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AVANT-PROPOS 


Au COUPS de I’annee que nous avons pass6 dans le 
service de M. le professeur agrege P. M^netrier nous 
avons eu I’occasion d’etudier avec notre maltre un cas 
d^pithelioma radiologique de la paupidre, qui a 6l6 
plus tard public dans le Bulletin de VAssociationJran- 
gaise pour Vetude du cancer. L’etude de ce cas nous 
ayant r^v616 quelques particularit6s que nous avons 
soupconn^ @tre speciales au cancer radiologique, 
nous avons entrepris, sur les conseils de notre maitre, 
d’etablir autant que possible quelques notions 
d’^tiologie, de clinique, d’anatomie pathologique et 
de pathog^nie du cancer radiologique en g^n^ral. 

N’ayant trouve dans la litterature frangjaise qu’un 
nombre de cas tout a fait insufiisant, nous nous 
sommes efiforce de r6unir dans ce travail les obser¬ 
vations parues a I’^tranger et c’est en nous basant 
sur ce materiel que nous avons tir^ nos conclusions. 

Nous sommes heureux d’exprimer ici k notre 
maitre, M. le professeur agr^g^ P. Menetrier, nos 





sentiments de vive reconnaissance pour la grande 
bienveillance avec laquelle il nous a accueilli; les 
enseignements precieux qu’il nous a donnas et la 
sollicitude attentive qu’il n’a cess^denous t^moigner. 




Ill] GANGER RADIOLOGIOGfi 


HISTORIQUE 


It n’y a gu^re qu’une douzaiue d’annees que la 
notion des cancers radiologiques s’est introdaite en 
medecine. 

Pendant les premieres ann6es qui ont suivi la 
^fecouverte de Roentgen, nous ne trouvons en efifet 
•aucune mention des tumeurs malignes dues aux 
rayons X ; c’’est I’histoire de la radiodermite qui se 
fait pendant ce temps. 

Les reactions cutan^es 16 g 6 res, I’drythfeme precoce 
■et passager, apparaissant souvent imm6diatement 
apr6s la premiere irradiation, furent conmies avant 
mSme que I’appareil de Roentgen ne fftt mis a I’usage 
<des m^decins. Les descriptions de la radiodermite 
aigue n’apparurent que vers la seconde moilie dp 
1896. Tons ces stades, depuis le simple ((coup de 
soleil radiologique» jusqu’a I’ulc^re de Roentgen 
furent munitieusement eludies. 11 semblait que le 
■chapitre des accidents imputables aux rayons X etait 
«los. Mais bient6t la pratique s’est cliarg6e de d^mon- 





trer le contraire. D’autres troubles furenl d^crits; il 
ne s’agissait plus d’accidents aigus, apparus a la suite 
d’une radiotherapie plus ou moins intense, mais des 
lesions chroniques qui se montraient presque exclu- 
sivement soit chez les radiologues, soit chezles gens 
appel6s professionnellemenl a manipuler les ampoules 
de Roentgen, A la description des lesions d’appa- 
rence benigne succederent celles des radiodermiles 
graves, des ulcerations que rien n’a pu guerir, qui 
ont necessite des interventions mutilantes ; il n’y 
avait plus qu’une marche a gravir dans I’^chelle de 
gravile des radiodermites pour arriver au cancer. 

En 1902 Lloyd, en Ameriqueet Sick, a Ilambourg, 
ont observe deux cas de cancers d^veloppes sur 
radiodermite ulcereuSe., A partir de 1904 les obser¬ 
vations eliniques, eontrdlees par les recherches de 
laboratoire se inultiplient. En 1904 le professeur 
Gaucher rapporta au Congr^s de Berlin un eas d’epi- 
thelioma developpe sur des lesions de radiodermite; 
quelques mois plus lard il en publia un autre. En 
Amcrique, en Angleterre, en Allemagne on signale 
des fails analogues. 

Les discussions sur la possibility de la transforma¬ 
tion maligne des radiodermiles deviennent de plus en 
plus passionnees, dans lous les pays on comptait 
autant de partisans que d’adversaires de cel,le hypo- 
Ihyse. Mais les fails etaienl alors trop pen nombreux 
pour qu’on ait pu se prononcer fermemenl pour 
Tune ou I’autre de ces opinions. 

Bientdt le cas si emouvant de Radiguet, qui sue- 
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comba a la suite d’une gdneralisation d’un cancer 
roentgenien et quelques autres observations de mdnie 
ordre vinrent jeler ralarme parmi les radiologues. Le 
cancer roentgenien etait a I’ordre du jour et les com¬ 
munications commencerent a affluer. 

En iQO", Kassabian en publia 6 avec issue fatale, 
en 1908, la littdrature anglaise seule compla ii cas 
d’epitheliomas radiologiques, Rowntrde fait mention 
de ao tumeurs dues aux rayons X. Dans la mfiine 
annde la slatistique de Lindeborn, publiee dans les 
Beitrage zar klinischen Chirargie non^ montre ddja 
29 cas, en 1909 le nombre augmente encore, nous en 
sommes a 34 (Coenen) enfln dans un travail tres 
complet et consciencieux de Hesse (1911), le nombre 
de cancers radiologiques croll jusqu’a 94, y compris 
les cancers apparus sur des cicatrices de lupus gaeri 
par les rayons X. 

Depuis ce temps d’autres observations fiirent pu- 
bliees ; tantbt il s’agit de malades ayant subi un 
traitement mal dirige, tantdl des professionnels et 
des radiologues chez lesquels les lesions irritatives 
ont about! aprds de longues annees a la formation 
des cancers. , 

L’interet de ces observations ne fut point exclusi- 
vement pratique. Une question de la plus haute 
importance scientilique s’y mdla, une question de 
pathologic gendrale, celle de la pathogdnie des 
cancers. 

Dans ce travail nous nous attacherons, surtout par 
I’etude des cas jusque-la c )nnus dans la lilterature 
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frangaise et etrangdre et par les observations dont 
nous avons pu suivre I’^tude clinique et histologique, 
4 mettre en evidence quelques notions d’^tiologie, de 
clinique et de pathog6nie du cancer radiologique. 



6 TIOLOGIE 


Aux 94 tumeurs radiologiques decrites dans les 
recueils parus a I’etranger (Allemagne, Amerique, 
Angleterre) nous pouvons ajouter encore quelques 
observations, dont 3 sont empruntees k la lilterature 
allemande, une nous vient de Suisse, les autres cun- 
cernent les radiologues fran^ais, ce qni nous donne 
en tout le chiffre imposant de 104 neoplasies malignes 
dues aux rayons X. 

Soixante cinq parmi elles sont des dpilheliomas et 
sarcomcs indiscutables, la offrent quelques doules 
soit que rexamen niicroscopique ait laisse persister 
<juelque incertitude, soil que le terrain sur lequel la 
turaeur s’est developpee ait ^te affectc d’une maladie 
pr^disposante, enfin les autres cas concernent les 
-cancers apparus sur cicatrice de lupus gueri. 

Le plus grand nombre de cas tut observe en Amc- 
rique, viennent ensuite I’AHemagne, I’Anglelerre et 
la France. 

Ce sont les medecins elleurs aides qui oat [)aye le 
plus large tribu au mal. Leur nombre atleinl et 
depasse meme la trentaine ; immedialement apres 
viennent les professionnels (u 5 environ), la littcra- 




ture ne fait mention que de 6 personnes s’etant sou- 
mises a la radiotherapie. 

Dans tons ces cas la periode lalente etait d’une 
assez longue duree. Veut-on compter comme point 
de depart le moment ou le raalade s’adonna a son 
travail, celte periode varie de quatre a quatorze ans, 
de sorte que la moyenne est deneuf ans k peu pres. 

Nombre d’aanees 
apresla premiere 

irradiation. l4 | l3 | 19 | II | IQ | 9 | 8 | 7 | 6 | 5 | 4 I 3 | 3 | I 

Nombre de cas.... 2 | 4] 4| 41 514 | 6 | 5 | 513 | 2 |»|»|)) 

Ellft diminue si Ton consid^re cotnme point de 
depart la radiodermite, 

Nombre d’annees 
apres la radio- 

dermite. n | 10 | 9 | 8 | 7 1 6 | S | 4 | 3 | a | I_ 

Nombre de cas., . . 3| 613|3|3|9|4|l|2|»|l 

Nous trouvons ainsi la moyenne de 35 cas regale a 
71/73 peu pres, Les chiffres extremes ^taient de 
un an et onze ans ; dans 9 cas la dur^e 6 lait de six 
ans. 

On comprend qu’il sera bien imprudent d’^tablir 
un pronostic quelconque sur ces chiffres moyens.les 
limites extremes etant en effet trop distantes ; il ne 
faut pas non plus oublier que d’aulres facteurs 6 tio- 
logiques peuvent intervenir — I’intensite des irradia¬ 
tions, la constitution du malade, le mode de traite- 
ment, etc... 

L’organe le plus souvent, on pourrait m 6 me dire 
exclusivement les 6 , est la peau. 





La radiodermile et avec elle le cancer, frappe les 
regions les plus expos^es aux rayons, les endroils 
non converts par consequent — les mains, le visagS 
sonl en effet les lieux d’^lection. Le v 6 lement m^me 
semble 6 lre un organe de protection assez efficace, 
ne voit-on pas les radiodermites s’arreter au rebord 
des manches. Dans un autre cas une bague a suffi 
pour empecher ^ cet endroit Taction nocive des 
rayons. 

Les lesions du thorax se rencontrent presque 
exclusivement chez des professionnels et operateurs, 
ayant servi aux demonstrations. 

Dans d'autres cas, ou la localisation peut paraltre 
anormale, il s’agissait des malades dont on irradiait 
une surface determinee dans un but therapeutique. 

Le visage cependant est rarement touch 6 . On 
compte un Epithelioma palpebral, un sarcome de la 
joue, un cancer de la levre superieure, unde la joue, 
un autre du front. II s’agissait dans ces cas de loca¬ 
lisations multiples, fait assez frequent d’ailleurs 
dans Tetiologie des tumeurs radiologiques. 

Mais le siege d'election du cancer roentgenien, 
c’est le dos des mains et des doigts. 

On ne connait pas de localisations cancereuses k 
la paume de la main. 

Les lesions siegent avec une Egale frequence aux 
deux mains, mais elles sont plus intenses a droite, 
chez des professionnels, a gauche, chez les radio- 
logues. 

Dans 48 observations ou le siege de^la'lEsion est 
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mentionnfi, les Epitheliomas Etaient bilatEraux chex 
i6 mEdecins et i 3 professionnels,la main droite seule 
fut affeclEe chez 4 pFGfessionnels,la gauche seulement 
chez ) I mEdecins et 4 professionnels. Parmi les 54 
cas de cancers radiologiques des mains (il s’agissait 
quelquefois de cancers multiples), il n’y avail que 17 
qui siEgeaient a droite (12 professionnels et 5 mEde¬ 
cins) ; les aulres .87 cancers se trouvaient 5 gauche 
et ont frappE a 5 mEdecins et 12 opEraleurs. 

Cette difFErence tient tout probablement aladiffE- 
rence des occupations. Tandis que le professionnel 
expose aux rayons les deux mains, le mEdecin se sert 
surtout de sa main gauche pour essayer la duretE des 
ampoules, la main droite dEplace I’Ecran et se trouve 
de ce fait moins exposEe aux irradiations. 

Le cancer occupait dix-neuf fois le dos de la main 
(huit fois k droite, onze fois 5 gauche), I’index droit 
fut touchE deux fois,.le mEdius deux fois, I’annu- 
laire, deux fois egalement. Dans 3 cas, le siEge de la 
lEsion n’est pas indiquE. A gauche, nous trouvons le 
mEdius lEsE huit fois, I’index sept, Tannulaire 
trois, le petit doigt une fois. Dans cinq fois, I’endroit 
n’est pas indique. 

Le mEdius, sa deuxfEme phalange surtout, semble 
done Eire le plus souvent atteinl, viennent ensuile 
I’index el I’annulaire. 

Le pouce est rarement lesE, on ne compte que 
2 cancroides siEgeant sur le c6tE interne de ce doigt.. 

G’est une notion courante que le cancer est une 
affection des gens SgEs. Sans frapper exclusivement 
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les Vieillards, il est certain qne les conditions favo* 
rabies a son developpement se rencontrent d’autant 
plus souvent que I’age est plus avanc^. II esl frequent 
en etFet 4 partir de cinquanle ans. Et ces notions, 
soul surtout vraies pour les epitheliomas de la peau- 

D’autanl plus frappant est le fait que le cancer ra- 
diologique atteint surtout les adaltes vigoareux. Dans 
Tune des observations il s’agit d’un jeune homme 
de vingt-huit ans, dans un autre cas, on soupQonna 
nne transformation maligne chez un sujet de vingt- 
trois ans. Dans i8 cas, I’age des' personnes atteintes 
^lait de trente-sept ans, huit fois, il 6tait au-dessous 
de ce chififre ; les personnes les plus ag^es etaient de 
cinquante-huit et soixante ans (I’&ge oh Ton pratiqua 
I’ablation de la lumeur suspecte). 

On ne connail pas de cancer radiologique chez 
I’enfant. 

Il est difficile d’affirmer que le jeune age des 
malades soil un facleur aggravant. La marche de 
I’affection, dans certains cas,semble fitre en faveur de 
cette opinion ; cependant d’aulres facteurs etiolo- 
giques auraient pu intervenir. 

Les maladies ant^rieures, syphilis, diabfete (cas de 
Radiguet) semblent aussi activer revolution du 
cancer. 

L’accord n’est pas fait encore sur I’influence a 
attribueraux maladies de la peau sur la marche de 
I’epitheiioma ; I’eczema est considere par beaucoup 
de mMecins comme cause predisposante. La syphilis 
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parait egalement 6lre un facteur aggravant (V. obs. 
XXX et LXXIII). 

Quoi qu’il en soit des maladies anlerieures, un fait 
parait certain : jamais le cancer n’apparalt en peau 
saine; toujours, ,avant que la d 6 g 4 nerescence 
maligne ait lieu, les mains sont le si6ge d’une radio- 
dermite grave, consequence d’une irritation lente et 
prolong^e par les rayons X. 

Les radiodermites aigues ne semblent jamais 6tre 
le point de depart du cancer, 

L’^pithelioma peut apparaltre apr6s de longues 
ann^es dans une cicatrice de radiodermite aigue 
depuis longlemps gu6rie,c’est laun fail commundans 
r^liologie des cancers (Voirobs. XLVll, XLIX, LIll, 
LXVlll). Dans la majorite des cas, le cancer des 
rayons X est I'aboutissant d’une radiodermite chro- 
nique consecutive a une longue periode d’exposilion 
aux irradiations. 

Jamais les bnilures rcentgenlennes du premier et 
deuxid-me degr6 n’onl ■ donne lieu a une tumeur 
maligne, tandis qu’il est frequent de voir aboutir a 
celle transformation les radiodermites de troisi^me et 
quatrieme degres, les unes entralnant I’atrophie, I’ul- 
ceration, la necrose de la peau, les aulres des lesions 
hypertrophiques. 

On ne connalt qu’un cas probant, ofi I’epithdioma 
se soit developp6 sur une peau atrophi^e (obs. LXl). 
Dans les 2 autres cas (obs. XXX, LX), il s’agissait 
des fissures ulc^rees, apparues sur une peau alro- 
phiee. 
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Plus frequente est la transformation maligne des 
lesions hypertrophiques (obs. XVI, XLV, XXXVIII, 
XXIII, XIV). C’est la radiodermite ulcereuse qui 
donne le plus grand nombre de cancers. 

Le cancer radiologique pent Stre multiple. On a 
vu apparaitre simultanement des cancroides a plu- 
sieurs doigts, aux deux mains, a la main et au 
front, etc. Sept fois il s’agissait d’un cancer double, 
une fois, on constata a cancers et i sarcome, trois 
Ibis, 4 tumeurs malignes a localisations dilferentes, 
I cas, avec 6 cancers isoles, cinq fois, il s’agissait 
de cancers multiples sans qii’on puisse d6termip.er 
leur nombre exact. Dans 5 ou 6 autres cas, I’existence 
des cancers multiples etait tres probable. 

Cette multiplicite peut 6tre consideree comme 
caracteristique du cancer radiologique, et ce fait est 
d’un grand inter6t au point de vue pathog^nique. 


S. Fey gin 




ifeTUDE CLIMQUE 


Le tableau clinique da cancer radiologique est si 
iatiniement lie a I’bisloire de la radiudermite, qu’ilesL 
absolument impossible de faire I’un sans parler cte- 
I’autre. 

Camcer ties ratliolognes 

Le cancer- radiologique Ivpeesl celui qui apparalt 
apn^ de longues ann^es de pratique chea les, radio*- 
logues. II fait suite a la radiodermite ebronique. 

Grlle-ei apparalt; le plus souvent insidieusemenit ^ 
quelqiuefois elJe, debate par Ides lesicas passag^es 
qui diispacaisaent plus ou moins vite, mais laissenA a 
leur suite des epaississenieirts de la peau; les t^ga^ 
ments perdent leur elasticity, deviennent rkiys,, tea 
glandes scbacees et sudoripares s’atrophient de menae 
que les follicules pileux. La peau syche desquaaae, 
ae; fissure ou bieni s’amincit, devient lisse et prend 
cel aspect que les Aniericainsdesignent sous le noia 
de glossyskiit, Des laches pigmenlees brunSitrea 
aileraent a,vec des telangiecLasies ro.uges et rosyea;. 
la main souvent tumefiye est rugueuse et douloureusft 
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au toucher. A un degre de plus les troubles fonclion- 
nels et trophiques s’accentuent encore ; les douleurs 
sont souvent intolerables, la main raide et maladroite 
se refuse a ses functions habituelles. Les doigts se 
deforment, prennent un aspect fusele et semblent 
diniiuuer de volume; les ongles d^polis se strienl et 
leur friabilile est quelquefuis telle que leurs extre- 
miles libres se divisent spontanement en une sorte 
de pinceau (Gaucher). Des cpaississements calleux, 
excessivement douloureux, apparaissent a leur 
niveau; ils se compliquent frequemment des abces 
sous-6pidermiques, des paronychies ; plus tard, la 
parlie epaissie du lit ungueal devient le siege des 
masses cornees 6normes; I’inflaminalion de la matrice 
conduit a des deformations encore plus grandes de 
I’ongle. Des fissures et ulcerations, dont la lenteur 
de reparation deviennent desesp6rantes, couvrent le 
dos de la main et des doigts ; elles sont entremfilees 
d'llots keralosiques,'de pelils papillomes crouteux. 

Aucun traitement, aucun remede ne paralt efficace. 
Les ulcerations ne se ferment que pour s’ouvrir de 
nouveau, des papillomes excises reparaissenl, le 
plus souvent, les lesions suivent lentement mais 
irrem^diablement leur evolution qui, a un moment 
donne, aboulit a la transformation maligne. 

Telle est, dans les cas graves, I’histoire clinique 
qu’on arrive a reconstituer, 

Dains la majorite des cas le cancer radiologique se 
d^veloppe sur une ulceration. Apr^s une longue evo. 
lution, apres des alternatives d’amelioration et 



d’aggpavation, I’ulcus commence a s’accrollre, il aug- 
mente en surface et en profondeur, met souvenl a 
decouverl les tendons s’il s’agit de la main, quelque- 
fois denude meme I’os ; cn mfime temps ses bords 
prennent un aspect caracleristique, tanl6t ils s’iudu- 
rent simplement, deviennent tranchaats, tallies a pic 
<V. ob; XIII, XX,XLIII, XLIV) tanlot ils s’epaissis- 
sent (V. XXX) ou bien encore ils subissent une 
transformation cornee, apparaissent d’un jaune 
ambre (V. XV, XIX) et rappellenl par leur durele le 
cartilage; le fond est grenu, mamelonne, sanieux, la 
base fortement inliltrce est immobile sur les plans 
profonds. 

Dans d’autres cas le processus de proliferation 
seinble dominer. Les bords sureleves se couvrent de 
vegetations en chou-tleur (V. XXIV et XLIII) le 
fond a peine lomenteux avant, presente des bour¬ 
geons roses saillants et saignant au moindre contact 
<V. II, XIX, XXIV, LXII, LXX, LXXIV); quelque- 
fois il est reconvert par un pus pateux ou un enduit 
fibrineux. 

Plus rareinent le cancer se developpe sur des for¬ 
mations hypertrophiques : keratoses, papillome. A 
un moment donn6 on voit une hyperkeratose ou un 
papillome s’accroitre rapidement; enleves ils reci- 
divent presque aussitdt, s’insinuent dans la profon¬ 
deur (XVI), deviennent douloureux ; cette formation 
verruqueuse peut tomber laissant a sa place un 
ulcus dont les bords deviennent rapidement 6pais, 
durs et bourgeonnants, ou bien elle decouvre une 


:peau amiacie, rouge, seasible, qui bienl6t sutoira 
ane transformation cornee (V, XVI, XLV). 

Quelquefois enfin il s’agit d’un papillome d’appa- 
wence benigne, qui se necrose par son centre et 
commence subilement a proliftrer (XXXVIll). 

La peau atrophique lisse et mince devient excep- 
tionnellement le sidged’un epithelioma. Nous ne pou- 
vons signaler qu’un seui cas probant('LXl) ou les pro- 
Mferations epitheiiornateuses se sont montrees sur un 
tenrain atrophique ; I’examen en effet n’a decouvert 
nucune fissure, aucune formation papilloinateuse ou 
teralosique, aucune ulceration. Dans les autres cas 
il s’agissait des fissures,qui se sont ulcerees et trans- 
formees ulterieuremenl en cancer. 

Les lesions cutanees dont nous avons parie 
jusqu’a present sont souveut accompagnees des 
tmubles foncliorinels; parmi ceux-ci la doaleur 
domine. 

Elle ne manque pour ainsi dire jamais. 

Mais son intensite est variable. Tanl6t c’est une 
simple sensation de tension, de gfine dans les mou- 
vemenls qui difTfere peu des phenom^nes douloureux 
que i’on observe dans toutes les lesions cutanees, 
caTacteris^es par la secheresse de la peau, les cre¬ 
vasses, les fissures. Cette douleur croit graduelle- 
•ment ; les changements de temperature (V. XXXI) 
retat d’bumidite, les reactifs chimiques (XXV) Tin- 
fluencent ; taiitdt elle est loealisee soil a la tumear 
CO entier, -soit a un endroil de la lesion, tantdt elle 
est difluse ; plus vive pendant la Journtej elle peut 
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augmenter la nuit et troubler le sommeil. La douleur 
d6passe souvent la region malade, elle peut occuper 
tout le bras et irradier m6me plus loin jusqu’aux 
racines m^dullaires. 

Le caractifere de la douleur n’est pas constant : 
dans I’observation XLV le malade compare la dou¬ 
leur a une nevralgie, dans d’autres observations les 
malades parlent des douleurs en eclairs, qui se r6- 
p^tent jusqu’a dix fois par minute, des douleurs tere- 
brantes, rongeanles, dans un cas (LXIX) la douleur 
est caracterisee comme osseuse (comme si I’os etait 
ronge jour et nuit par des rats). Quelquefois I’inten- 
site devient telle qu’elle determine des troubles gen6- 
raux graves : insomnie, depression, troubles gaslro- 
intestinaux, amaigrissement; des troubles psychiques 
ont ete notes ; le malade pent mfime @tre pousse au 
suicide. 

La pathogenic de cette douleur n’est pas comple- 
tement ^lucidee. Pour les uns, ils’agit des douleurs 
n^vritiques, (radio-nevrites), pour les aulres il s’agi- 
rait plul6t de I’envahissement des terminaisons ner- 
veuses par le cancer. 

La description clinique que nous venons de faire 
du cancer radiologique nous montre combien celui-ci 
se rapproche des aulres cancers professionnels, 
ceux des ramonneurs, goudronneurs, paraffineurs, 
ouvriers en briquettes de houille, etc... 

L’irritation chronique de la peau, suivie d’une der- 
mite avec ou sans suppuration, modifications hyper- 
trophiques du tegument avec,a la longue,apparition 




des cancers souvent multiples avec des sieges de pre¬ 
dilection aux parties plus specialement atteintes, 
voila plus d’un point commun au cancer radiolo- 
gique et aux cancers professionnels. 

Formes cliniqnes 

I. — Cancer developp^ sur radiodermite 
a debut aigii 

Le tableau clinique differe notablement de celui 
que nous venons de tracer chez les radiologues. II 
ne s’agit plus de lesions apparaissant apr^s de 
longues annees d’exposition aux rayons, subissant 
une rnarche lente et progressive, sans remissions 
durables ; ici, au contraire, la radiodermite guerit, 
quoique souvent avec une lenteur desesperante et, 
apres des annees de sante apparaissent les symp- 
t6mes alarmants. L’evolution est plus rapide, le mal 
semble brulerles etapes. 

Void d’ailleurs la rnarche de I’affection. 

Le malade, car il s’agit presque toujours des 
malades,est soumisaune radiotherapie intensive. Au 
cours du traitement m6me, quelquefois immediate- 
ment apres, le tegument devient le sifege d’une reac¬ 
tion inflammatoire, accompagnee d’un prurit, d’une 
sensation de chaleur insupportable, en mSme temps 
le derme et I’epiderme s’epaississent considerable- 
ment. Si I’onsuspend'le traitement, les ph6nom6nes 
aigus disparaissent au bout de quelques jours, la peau 
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desquame et tout renlre dans I’ordre quatre k sept 
semaines apres. Gependant une pigmentation pent 
, persister assez longtemps. Mais, si Ton insiste, si la 
radiotherapieest continu6e,des troubles plus intenses 
semontrent. Lapeau rouge presque brune se couvre 
de phlyctenes ; ceux-ci en s’ouvrant mettent a decou- 
vert le derme, siege lui-meme d’une reaction intlam' 
matoire vive. La suppuration ne tarde pas a appa- 
raltre ; ces ulcerations mettent des mois a se fermer 
et laissent a leur suite des cicatrices blanches, sou- 
vent disgracieuses. L’inflammation du derme en- 
tralne la sclerose et I’atrophie de celui-ci. 
i Des annees peuveut passer : quatre, cinq, six ans, 

meme dix et quatorze ans ; puis, soit spontan^- 
ment, soit a la suite d’un traumatisme 16 ger, on voit 
I apparaitre dans la cicatrice une ulceration, et sou- 
' vent il suffit de quelques mois pour la transformer en 
' une large tumeur ulceree, abords durs et tranchants, 
a fond bourgeonnant, sanieux, a base infiltree. Ce 
qui frappe dans ces cas, c’est les dimensions de 
ces ulcerations ; la plus petite etait de 2 cm. 5 a 
3 centimetres les autres etaient beaucoup plus 
grandes (n«>» XLIX, LIll). 

Si le cancer des radiologues, par son aspect Cli¬ 
nique et son evolution,suggerait la comparaison avec 
les cancers professionnels, celui des gens soumis a 
une roentgenotherapie intense presente une analogie 
frappante avec les cancers des cicatrices : anciennete 
de la lesion aigue, etendue de la cicatrice, la marche 
rapide du mal, voila les traits communs. 



- 3 o — 


a* Cancer radiologiqne diveloppe sur maladies 
preexistantes. 

a) Cancer developpe snr lupus irradU. — 11 s’agit 
des malades porteurs depuis des ann6es d’ua lupus 
rebelle.A la suite d’une rcentgenolherapie,une radio- 
dermite soil subaigue soil chronique apparait; les 
lesions ulcereuses n’ont aucune tendance a la gue- 
rison, les douleurs spontan^es et provoqu^es devien- 
nent intenses. Bientdt les bords de I’ulcus s’^pais- 
sissent, s’indurent, bourgeonnent. Le cancer est 
constitue. 

D’autrefois, I’ulcfere ne se forme pas, mais on 
assisle a I’apparition, sur le terrain irradie, de petits 
nodules irr^guliers, refractaires au traitement, ce 
sont les precurseurs d’une tumeur maligne (LXXX, 
LXXXl, LXXXH). 

L’^volution de ces cancers est comparable au 
developpement des cancers des radiologues. 

Dans d’autres circonstances, les fortes doses 
amenent la necrose du tissu lupique, la plaie se 
cicatrise bien et apr^s des ann^es la tumeur maligne 
se montre dans la cicatrice. 

Un tait est a signaler. Le lupus irradi^ semble etre 
un terrain favorable non seulement au develop- 
pemenl des epitheliomas, mais aussi des sarcomes. 

Trois sarcomes se sont ddveloppes dans ces con¬ 
ditions. 

Ceci est d’autant plus remarquable qu'on ne 


connalt pour ainsi dire pas de sarcome cons6cutif 
au lupus; la slalistique ne fait meation que d’un seul 
cas de sarcome lupique, (Gas de Tauffer, cite par 
Jadassohn). 

b) Cancer sur terrain syphilitique{?} — Dans deux 
observations, nous trouvons dans les antecedents 
des malades lauotion d’une syphilis anterieure. 

Dans I’observation XXX, ii s’agit d’un syphililique 
avere qui, & la suite denombreuses expositions aux 
rayons, a vu se d<^velopper des cancers nom- 
breux. 

La generalisation sans pareil, la gravite exception- 
nelle de ces epitheliomas permeltent de poser la 
question si la syphilis anterieure n’^tait pas pour 
quelque chose dans la marche et le developpement de 
ce cancer radiologique. 

Dans I’observatioo LXXHl il est question d’une 
jeune femme de vingt-huit ans,ayant presente deux 
ulcerations. Tune au coude, I'autre au genou de 
nature probablement specifique. La radiotherapie 
n’aameue qu’une araelioralion passagdre, Mais une 
radiodermite intense a aggrave notablement les- 
lesions. L’ulcus du genou gagna en dimensions. Sea 
bords et la peau environnante s’epaissirent, la base 
s’indura, cliniquement le diagnostic de cancer se 
posa. Une excision large fut pratiquee. La cicatri¬ 
sation tarda a se produire; un Iraiteuient antisyphi- 
litique fut alors institueet I’ulcus guerit. 

L’exauien histologique de Wolbach laissa persister 
un doute : les lesions ne presentaient pas tous les- 




caracteres d'un lissu cancereux : toutefois a c6te 
d’un ^paississement regulier de tout rcpithelium, on 
a trouv6 des endroits ou la basale raanquait ; on 
voyait a ce niveau quelques cellules .< 5 pith 61 iales 
isolees dans le derme. Des proliferations profondes. 
accompagnaient les telangiectasies. 

c) Cancer sar eczima (LXXIV et LXXV). r- Dans 
les 2 casjune radiotherapie instiluee pour un ezcema, 
fut suivie d’une radiotermile grave a allure chro- 
nique. Transformation maligne des ulcerations, 
neoessitant une large excision. 

L’examen hislologique montra des lesions non 
epitheiiomateuses encore, mais eh voie de le devenir 
(proliferations profondes, mitoses nombreuses). 


Dans tous les cas que nous venons de passer en 
revue et dont quelques-xins sont signal^s comme 
cancers s’etanl d^veloppe sur radiodermite aigue, il 
ne s’agissait done nullement d’un processus aigu. 
Tout au contraire, I’attaque aigue guerissait tou- 
jours, et si un cancer apparaissait, c’elait dans la 
cicatrice et jamais sur la lesion aigue. 

L’observation du cancer double apparu sur une 
keralodermie planlaire irradiee(obs. LXXVI)est trop 
peudetaillee pour qu’on puisse affirmer qu’il s’agis¬ 
sait dans ce cas d’un processus aigu. 
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Marche. — Terminaison 

La marche du cancer radiologique est toujours 
progressive, mais geueralement lente. C’est ainsi que 
dans un cas de cancer du dos dela niain,celui-ci apres 
avoir envahi la gaine d’un nerf, a mis de longs mois 
pour gagnerle poignet (V. XV). 

Gependantil n’eii est pas toujours ainsi. Dans cer¬ 
tains cas, et parmi eux il faut citer avant tout les 
cancers multiples, la marche du mal est beaucoup 
plus rapide. Les ganglions sent alors envahis de 
bonne heure et I’intervention risque d’etre pratiquee 
trop tard. Dans 6 observations (No* XIV, XXXVI, 
XXXVll, XXXIX, XVII, XL) des lesions cancereuses 
multiples ont amene une issue fatale. 

La m6nie terminaison est a craindre lorsque la 
radiodermile est trop elendue ettres grave. L’obser- 
vatioQ XVII en fournit la preuve. Le malade etait 
affecte d’une radiodermite des mains, avanl bras, 
face, dos et poilrine. Le cancer qui debuta par le 
dos de la main envahil non seulemenl le ganglion 
^pilrochleen et ceux de I’aisselle, mais encore les 
muscles el les os de la region et cela en quelques 
mois. 

La m6me marche envahissante fut observ^e chez 
ce malade a la face: le cancer a atlaque la bouche, 
la region maxillaire, sous-maxillaire et a d^termin^! 
finalement la mort. 
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Les maladies anierieures paraissent donner un 
coup de fouel au cancer. Sans pouvoir rafflrmer,nous 
croyons que le diabSle, dans I’observation VIII, a 
active revolution du mal; la syphilis,dans les obser¬ 
vations XXX et LXXII I, a probablement agi de la 
meme faQou. 

Quelques autres cas encore par, la terminaison 
fatale qu’ils ont amenee, semblent presenter des 
formes graves (XI 11 , XXXIII, XXXVIll et autres). 
11 nous parait au conlraire qu’iei la marche tor[>ide 
de I’affeclion a donne I’espoird’uneguerison.L’inler- 
vention radicale qui aurait pu sauver le malade fut 
pratiquee trop tard, lorsque les lymphatiques etaient 
dejapris.Et a cet effel nous pouvons indiquerun autre 
cas (^4t) ou un cancer multiple (car ii y avait a pen 
pres so cancroides) fnt gu^ri radicalernent par des 
operations faites a temps. 

On voit done combien un diagnostic precoce est 
important. 

Un examen minutioux doit elre pratique chaque 
foTs qu’on est en [>rc'‘sence d’une radiodermite grave. 
L’cvolution des lesions, ulcerations, rhagades, fis¬ 
sures, keratoses, sera suivie avec attention. 

Au point de vue pronostic, it faul se rappeler 
qu’une peau lisse, luisanle, sans poils ni glandes, 
mince comme une feuille de papier a cigarette, prete 
peu aux soup^ons. 

Beaucoup plus suspectes sont les lesions uleerees 
et byperirophiques. Cela ne veut pas dire que toute 
ulceration, toute lesion ingu^ale, toute keratose ou 




— 35 — 


tout papillome r^cidivant, chaque rhagade, soient 
ie prelude d’un cancer. 

Mais si les bords d’un ulcere deviennent durs, si 
sa base s’elend et prend une consistance ferme, si 
des bourgeons apparaissent ou que les douleurs 
deviennent violentes, on doit craindre la d6g6ndres- 
cence maligne. 

Toujours la biopsie doit 6tre faite pour confirmer 
un diagnostic hesitant et dans les cas ofi cela sera 
impossible, il faut se rappeler que mieux vaut pra- 
tiquer une intervention trop radicale, que laisser 
evoluer un mal, dont rien ne pourra arrfeter plus 
tard la marche. 










ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


A. — Epithelioma radiologique 

Dans le chapitre precedent, en faisant le tableau 
Clinique, nous avons montre revolution progressive 
de la radiodermite, sa transformation insidieuse en 
cancer. Cette transitioninsensible de la lesion benigne 
en maligne, nous la retrouvons egalemenl au micros¬ 
cope. 

Gependant, ce n’est pas dans toutes les observa¬ 
tions ou un examen microscopique soigneux fiit pra¬ 
tique que nous pouvons etudier cette succession des 
lesions. Dans les unes, en effet, la transformation 
s’est deja operee, la lesion esl trop avancee pour que 
ce stade de transition se presente avec toute la net- 
tete voulue, dans les aulres, elle ne I’est pas assez: 
ce n’est que dans les cas particulierement heureux 
que nous assistons a cette transformation successive: 
on voit alors le cancer etre precede d’une zone de 
passage caracterisee par des proliferations atypiques 
et metaplasies; celle-ci fait suite a une zone de radio¬ 
dermite chronique. 


S. Feygii 
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Analomie pathologiqne de la 
radiodermite chronique 

Les lesions qui constituent les plaques de radio- 
derinite ont 6t6 etudi^es par un grand nombre d’his- 
tologistes, soit sur des pieces humaines, soil experi- 
mentalement sur les animaux. 

Mais les resultats auxquels ils sont arrives ne con- 
cordaient point. 

Les uns, avec Scholtz, Dalous et Lasserre, Lion, 
ont vu se produire un amincissement de Tepiderrae, 
les autres (Oudin, Barthelemy et Darier, Menetrier 
et Mallet, Rowntrec) trouventau contraire des lesions 
hypertrophiques. 

Cette discordance s’explique pourtant facilement, 

L’action des rayons X esl loin d’etre uniforme. 
Employes a fortes doses, ils agissent comme agents 
de destruction cellulaire; a doses moius inlenses, ils 
n’amenent plus la mort des cellules, mais les mettent 
dans un etat de lethargie et par consequent d’infe* 
riorite fonctionnelle ; I’epiderme compromis dans sa 
vilalite est aminci, r^duit a un nombre limite d’as- 
sises cellulaires. 

Tout autre est le resullat lorsque les doses faibles, 
Insuffisantes a determiner la destruction ou I’inhibi- 
tion de la cellule, sont repetees pendant un temps 
assez long. 

Dans ces conditions on obtient une hypertrophic 
de toutes les couches 6pitheiiales, cette hypertrophic 
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prcsenlant'urie analogie trappaale avec les lesions 
hislologiq'oes de la radiodermite Immaine. 

■L’hisitologke des ilesions experimenlales pouvant 
nous servir a ietablir la transition insidieuse de la 
radiodermite chronique en epithelioma, nous croyons 
indispensafele de ireproduire ici les iresullats obtenus 
par MM. P. Menelrier, Legros et Mallet ensoumettaul 
pendant piusieiirs niois desirals blancs a des irr.a-^ 
-diatious repetoes a faibles doses. 

Anatomie pathologiqne de la radiodermite 
chronique experimentale 

« Le rev6tement epithelial, tres hiegalement deve- 
loppe,est cependantgen^ralemenl plus epais quedans 
I’oreille normale et e’est surtoul au niveau desexlre- 
inites arrondies de I’oreille que son epaisseur plus 
considerable, constitue en realile la cause de I’aug- 
menlalioa de volume de Porgane a ce niveau. 

» A sa face profonde,et avec une repartition irregu- 
li^!re, I’epiderme de surface pousse ses prolonge- 
menls dans I’epaisseur du derme sous-jacent. Ges 
prolongenients en doigt de gant, simples ou bilides, 
effiles, ou souvenl renfles et recoiifbcis a leur extre- 
mite, paraissenl par leur situation correspondre 
aux follicules pileux et aux glandes s<^bacees de la 
peau normale, mais ils n’en rappelient aucunemerit 
la structure, car ils sont uniquement compos'es de 
masses epitheliales de morphologic idenlique aee'lles 




— 40 — 


qui constituent la couche profonde et I’assise mal- 
pighienne du revfitement ^pidermique de la surface. 
De sorte qu’aux faibles grossissements et dans une 
vue d’ensemble,rapparence de ce rev6tement cutan6 
^paissi est tout a fait celle des hyperplasies dermo- 
^pidermiques papillomateuses. Comme dans celles-ci 
on y yoit en effet un epiderme epaissi poussant 
dans la profondeur des prolongements epitheliaux 
formers de cellules malpighiennes semblables a celles 
de la surface, et en aucun point on ne retrouve la 
structure ni d’un follicule pileux, ni d’une glande 
s^bac^e. 

I- » D’ailleurs, en d’autres points, ces appareils ont 
compl^lement disparu, et le revfitement epithelial de 
la surface epaissi forme une courbe continue qui se 
delimite par une ligne droite du c6t6 du derme sous- 
jacent. 

)) A de plus forts grossissements on apprecie mieux 
rintensite de I’hyperplasie. Les cellules epitheliales 
qui constituent le revetement de surfaee sont accu- 
muleesen assises superposees, aunombre de lo, la 
et 1 5 , pour la senle couehe malpighienne et indepen* 
damment des squames cornees de la surface. Ces 
cellules sont d’apparence hyperplasiques, volumi- 
neuses et separees par des espaces plus nets, comme 
imbibt^es de liquide ; les figures de karyokinese sont 
plus nombreuses que normalement dans la couche 
generatrice. 

» Vers la surface ces elements se chargent de gout- 
telettes d’el^idine volumineuses et abondantes avant 
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de subip la transformation corn6e et, dans leur 
ensemble, . leur evolution, a part I’hyperplasie 
paralt reguliere. Gependant, par places, on trouve 
dans la profondeur, an voisinage de la couche g6ne- 
ratriee, des cellules Isoldes, qui onl precocement 
subi la transformation cornee, tout en conservant 
leur noyau colore. On trouve, en outre, au sein 
meme de la couche de Malpighi, des groupements 
cellulaires a disposition concentrique, les cellules 
peripheriques aplalies et cnroulees a la manifire des 
6cailles d’un bulbe d'oignon, les cellules centrales 
hyperlrophiques on avec k6ratinisation plus on 
moins complete, et qui represenlent des globes ^pi- 
dermiques typiques. 

» Les prolongemenls en doigt de gant de I’epi- 
derxne pousses dans la profondeur du derme, et qui 
paraissent correspondre a la transformation des 
appareils pilo-sebaces,de ceux du moins qui ont per- 
siste, car ils sont cerlainement moins nombreux 
que les appareils pilo-sebaces de I’oreille normale, 
presentent une structure tres semblable a celle du 
revetement de surface, Ils sont formes des cellules 
malpighiennes, avec une assise generatrice ou se 
voient frequemment des figures de karyokinfese, et 
qui dans leur portion centrale affectent souvent 
I’apparenee d’emboltement cellulaire et les anoma¬ 
lies morphologiques de globes epidermiques plus ou 
moins compl^tement developpes. 

» Ainsi,cn outre de I’hyperplasie qui se manifeste 
par r^paisseur exageree de la couche epitheliale, et 
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se caracterise comme- processus' praliferatif par^ 
I’abondance insolile des figures de kaTyokinese, il y 
a des indices de m^tatypie indeniable, disparition 
complete des caracteres de differencialion des ele¬ 
ments constituants dcs appareils pilo-sebac^s, et 
tendance manifeste au processus de keratinisation 
anormale, soil en cellules isolees subissant dans la 
profondeur, au sein de la couche malpighienne 
vivace, la degeneration cornee, soil en groupementsv 
suivant le type des globes epidermiques; ces der- 
niers paraissant particuliereraent frequents dans les 
bourgeons metatypiques qui remplaeent les folli- 
cules pileux et les glandes sebacees. 

» Les autres tissus presentent des alterations moins 
notables. Au-dessous de cet epiderme epadssii, le 
tissu conjonclif parait plus dense, plus fibreux, et 
dans la profondeur il y a une disparition presque 
complete du tissu cellulo-adipeux. Mais il n-y a 
aucune apparence hyperplasique du deruie ou; de 
rhypoderme. » 

Chez les radiologues I'action des rayons X est du 
mSme genre ; il s’agit ogalement des irradiations a 
faibles doses, repetees pendant un temps fort long. 
La' Clinique nous a dieja montre macroscopique- 
ment des hypertrophies ^pidermiques de type 
papillomateux.Nous atl'ons voir maintenant quehis- 
tologiquement ces^ lesions ressemblent en lout point 
aux lesions experimenilales. 
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Anatomie pathologigae 
de la radiodermile chroniqae hamaine 

L’^piderme est toujours lese, mais souvenl d’une 
facon inegale, quelquefois plus, quelquefois moins. 
Les lesions portent sur toules les couches ^pithcliales, 
nettement hyperlPophi6es. 

La couche cornee garde rarement son aspect nor¬ 
mal ; le plus souvent elle est epaissie, doublee, 
tripl^e de volume; frequemment elle est dissociee ; 
quelqnes noyaux se voient dans les stratesprofondes, 
d’autrefois, une sorte de vacuole indique I’espace oh 
ils etaient contenus, enfln on troiive pa et la des 
cellules a noyaux ratatin^s et en vole de dispa- 
rilion. 

L'^paississement se fait tantdt reguli6rement en 
surface, lantOt il s’agit d’hyperkeratoses isolees. La 
desquamation, au lieu de se fairc par de minces 
lamelles, se fait par plaques epaisses, quelquefois 
toute la formation verruqueuse tombe d’un bloc. 
Une grande parlie de la couche cornee peut se de¬ 
tacher, soit au moment de I’operation chirurgicale, 
soit dans la preparation ; le straUim corneum peut 
alors apparaitre diminue. 

Cependant, la couche corniSe peut reellement eire 
amincie ; c’est ce qu’on voit sur une peau atrophiee: 
c’est que le stratum corneam desquame a mesure 
qu'il se forme, ou bien sa production se trouve 
entrav6e. 
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Le stratum lucidum esthyperlrophi^ dans quelques 
cas (Gougerot); le plus souvent, il est a peine visible 
on manque totalement. 

L’hypertrophie du stratum granulosam porte non 
seulement sur le nombre de rangees, doublees on 
triplees, inais encore sur ses elements constitutifs. 
Les cellules sont plus grandes, plus arrondies, les 
noyaux sont volumineux, ovalaires, le proloplasma 
turgescenl est rempli de grosses granulations baso- 
philes. L’amincissement de cette couche se rencontre 
rarement, elle peut etre reduite a une seule rang^e 
de cellules allongees, tout a fait exceptionnellement 
elle fait defaut. 

Le corps maqaeiix est accru d’epaisseur, il pre¬ 
sente dix a douze rangees cellulaires ; les cellules 
malpighiennes sont volumineuses, leurs gros noyaux 
sont ronds ou ovales, les nucleoles tres marques. 
Leur disposition n’a rien d'anorinal; arrondies dans 
les rangees sup^rieures, elles deviennent lanceolees 
an voisinage de la coache germinative. 

Celle-ci est la moins atteinte ; les cellules s’allou- 
gent ici quelque peu, et leurs gros prolongements 
s’enfoncent dans le tissu conjonctif sous-jacent; 
d'autrefois elles reposent a plat sur le derme; les 
mitoses sont rares, malgre la multiplication des cel¬ 
lules epidermiques. 

Les ednes interpapillaires presentent les m6mes 
modifications, peut-6tre un peu accentuees; la 
couche germinative est souvent dissociee, et par les 
intervalles intercellulaires, on voit les Elements leu- 
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cocylaires faire irruption dans Tepiderme ; ils sont 
surtout nombreux aux somtnels des c6nes et aux 
endroits ou I’epiderme repose sur un tissu tr^s infll- 
tre : il s’agit ici probablement d’un noyau inflamnia- 
to-ire, Quelquefois cette exocylose pent atleindre 
des proportions enorines; les cellules epilh^liales 
augmentees de volume deviennent polyedriques, 
s’anastomosent par leurs angles et delimilent ainsi 
des espaces qui logent deux a trois mononucleaires. 
Cette exocytose est d’aulaut plus marquee qu’on 
se rapproche de la zone intermediaire entre la radio- 
dermite et le cancer. 

La situation plus profonde du derme le rend moins 
accessible aux rayons, aussi ses alterations sont-elles 
souvent beaucoup moins prononcees que cedes des 
couches superficielles, mais it est exceptionnel qu’il 
reste indemne. 

Les papiltes ont une structure plus dense; les 
faisceaux conjonctifs epaissis sont tasses les uns 
centre les autres, les fibres 61 astiques paraissent 
amincies et interrompues par places. 

Les cellules, leurs noyaux s’hypertrophient. 

Les capillaires sanguius et les lymphatiques sont 
dilates, les cellules endotheliales font saillie dans la 
lumi^re des vaisseaux; le tissu interstitiel qui les 
entoure contient des leucocytes 6migr6s. 

Les lesions du derme sont fort variables, et rele- 
vent tantdt de I’atrophie, tantbt de I’hypertrophie. 

Par place, le tissu conjonctif est dense, ses fais¬ 
ceaux serres; les cellules sont ^troites et fortement 
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ramiflees, I’aspect est a peu pr^s celui d’un tissu 
cicatFiciel. 

Ailleurs, les cellules entrent en reaction, leiir 
chromoplasma reparail, leur noyau s’elargit, s’in- 
curve et devient bourgeonnant (Gougerot). Entre ces 
cellules conjonclives anastomos^es on volt, diss^mi* 
Ii6s, des Elements migrateurs. Le collagfene inlerslitiel 
presenle quelquefois le d6but d’une degenerescenee 
hyaline, sa structure fibrillaire disparall (Porter, 
Wolbach) ; d’autrefois il se fragmente et montre des 
-modifications chimiques iraportantes, Souvent, il 
reste indenine. 

Les fibres ^lastiques peuvent fitre cpaissies, le 
plus souvent elles sont normales. 

Les alterations de I’hypoderme se reduisent surloul 
aux lesions des annexes et des vaisseaux. Le tissu 
cellulaire sous-cutane est peu modifi6. Il paralt subir 
une 16 g 6 re atrophie : les lobules adipeux plus petils 
sont encercl^s par des trav^es conjonetives fines et 
serrees. 

Les annexes de la peau ont disparu. Les glandes 
sebac^es n’existent plus; les glandes sudoripares, 
plus profoud^ment situees, persistent encore sous 
forme de tron^ons pleins, d’ailleurs meconnaissables^ 

Les alterations vaseulaires sont fr^quentes. Tons 
les vaisseaux, arterioles,veines et lymphatiques, peu- 
venl felre leses. 

La tunique externe est g^n^ralemenl la moins 
atteinte; elle est 6paissie, les faisceaux el cellules 
conjonctifs sont hypertrophies. 
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La tunique moyenne est le si;6ge d’alteFatioas^ 
plus graves. Les flbres musculaires lisses sont byper- 
trophides, leurs noyaux sont enormes, quelquefois- 
bourgeonnants,. les cellules conjonctives egalement 
augtnent^es rie volume. La degenerescence vacuoi* 
laire des libres muscralalres a el6 notee par qnelques 
auteurs (Gassmann). 

La tuuique interne est (Jpaissie, ses cellules sont 
gonfl^es, cubiques; quelquetdis une proliferation 
s’observe. 

La limitante elaslique est normale. Le lissu elas- 
tique se conserve sonvenl, meme sur des vaisseanx 
fres atleints. 

Les veines suhissent en generah les m^mes altera¬ 
tions que lesartdres. 

Les capillaires sout tantdt cottiprimes, tantdt dila¬ 
tes ; dans le premier casils se presenteol sous forme 
de deux rangees cellulaires qui ressemblent quel- 
quefois a se ineprendre aux canaux excreleui s des 
glandes ; dans les aulres cas^ils constituent des telaii- 
giectasies si caracteristiques de la radiodemiitei 

ll est difficile de se faire une idee exacte des 
lesions nerveuses qu’on observe dans tine peau alle- 
ree par les rajons X. L’exaineu hislologique reste 
presque toujours muet sur ce polui. De BeinFmaiin^ 
Gougcrot et Doaiiriiei out constate une [leri el endo- 
nevrite; les fibres nerveuses sout amincies, leur gaiiie 
semble intaefo, I'axone est conserve pent elre phis, 
etroit ct indgal que iioriualeinent. 

Telles sont les modifications que presenle le plus^ 




souvent le tegument atteint de radiodermite chro- 
nique. 

Zone de transition. — A mesure que Ton se rap- 
proche de la zone d pitheliomateuse, I’aspect change ; 
nous retrouvons ici le tableau des lesions experimen- 
tales que nous avons decrites un pen plus haul. 

Les lesions dii derme et des papilles se distinguent 
peu de celles de la radiodermite chronique simple; 
elles sont peut-6tre un pen plus prononcees. 

L’infiltration est tres marquee. L’exos6rose et 
I’exocytose rendent le tissu conjonctif beaucoup plus 
lache ; les faisceaux collagenes sont ecarles, disten- 
dus, la degenerescence hyaline plus marquee. Alter¬ 
nant avec les lesions destructives, on voil des pro¬ 
cessus de reparation et de proliferation. 

En somme, il s’agit ici des lesions banales qui 
accompagnenttoujourslesinftammalions chroniques. 

Nulle trace de glandes sebacees ni bulbes pileux. 

Les glandes sudoripares sont meconnaissables. 

L’hypoderme presente egalement un infiltrat cel- 
lulaire marque. 

Quant a I’epiderme, I’hypertrophie de ses couches 
va toujours en croissant. 

La granuleuse de 4 ^ 5 assises passe a 7 et 9, le 
corps muqueux s’elargit d6mesurement, ses cellules 
plus basophiles deviennent aussi plus grosses, leurs 
noyaux plus volumineux; les cellules de la couche 
germinative s’allongent, puis s’hypertrophient lege- 
rement. 

Dans certains endroits ou I’^piderme entre en 


proliferation intense, les c6nes interpapillaires 
deviennent irreguliers et ditformes ; tantdt ils s’allon- 
gent el se ramitienl au sommet, tantOt, au con- 
traire, ils augmentenl en largeur et en epaisseur et 
leur sommet s’aplatit; la disposition cellulaire 
perd de sa regularite ; les cellules s’ecartent Tune de 
I’autre pour donner passage a un infiltrat leucocy- 
taire. 

Dans cette zone papillomateuse il n’y a pas encore 
d’atypie cellulaire, mais les mitoses sont tr^s nom- 
breuses, 

Enfln, sans qu’il y ait a ce niveau un changement 
marque, nous voyons les c6nes interpapillaires 
hypertrophies et ramifies pousser un prolongement 
epilheliomateux. C’est ce qui apparalt si netlement 
sur les preparations de De Beurmann, Gougerot et 
Dominici. Dans les preparations d’6pithelioma d'ori- 
gine pilaire que nous avons eu Toccasion d’etudier, 
cette transition est peut-etre plus nette encore. 

On pent ici suivre toutes les eta[)es de la trans¬ 
formation du follicule normal en tube epithelioma- 
teux. En effet, a c6te des follicules peu modifies et 
d'apparence presque normale, nous en Irouvons 
d’autres ou I’hyperlrophie est des plus nettes ; elle 
porte surtout sur la gaine epithdliale externe, dont 
les cellules sont a la fois plus nombreuses et plus 
volumineuses. Sur un point de cette gaine hypcrlro- 
phiee les cellules, par une multiplication exageree, 
donnenl naissance a un bourgeon lateral plus ou 
moins long ; celui-ci se pr^sente ailleurs sous forme 
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d’tin tube cellulaire. qui a deja tous le;S caraet^res 
d’un boyau cauceTeu-x; mais ses nelaiions avec Je fol- 
licule pileux sont encore conservees. 

L’indice de cetle transformation epiitbeiliomaleuse 
progressive, se retrouve meme dans Jes parties 
purement eaneereiases. Sur une certaine ^tendue les 
boyaux cancereux aftectem une disposition qui rap- 
pellela structure de I’organe aux depens duquel ils 
ont pris naissanee. iC’esit ainsi q®e dans le cas de 
'Gpugerot les bourgeons cpilhMiaux, recitilignes, ver- 
ticaux, sensiblement egaux, qui s'enfoncent dans le 
derine, separes I’an de Tautre par des trav^es con- 
jonctives, representent sans doute des c6nes inter- 
papillaires ayant subi la transformation nmligne. 

On comprend que ceMe 'transiformalioin jrcut ^tre 
pius ou inoins complete ; lAans le seconid r.as, nous 
anronsle stadc que nous venonsde decrire:; mais .si 
la Iransfojrmalion esit plus avanoee.,laBoue papillonia- 
teuse sera envailwe; le priolongement papillomaleiux 
resscmil)lera a wme prolifciailon epilheliixmateuse, 
telle qu’on la voit dausles zones dn cancer conslit.ue. 
'Cesowl des preparalionsde cet ordre qiui font croire 
a une transition brusqne dnpapillome an cancer. 

Le revetenient epidermique aminci (car la trans¬ 
formation Hialigine gagne un nombre toujours crxds- 
■sant de cellules) se (Oontimiie jusqu’a la liraite de 
ruloeratiou, oii il eesse abrase. 

Le fond de rulceration est constitue par un tissu 
granuleux, recoaverl de iibrine, et presentant de 
jiombreux globules de pus et d’amas de cocci. 




Zone cancereuse. — Le cancer est dans la grande 
majority des cas un 6pilhelioma paTimenteux a 
globes corn^, offranl tons les details caracteris- 
liques de revolution de ces neoplasies: hypertro- 
phie cellulaire, karyokineses nombreuses et quel- 
■quefois anormales. Dans les boyaux cancereux nous 
trouvons toules les couches epitheliales norniales ; le 
stratum corneum forme au centre de pelites perles 
qui aboutissent finalement a la production des 
globes comes. Ceux-ci sont qnelquefois ires nom- 
breux et volumineux. 

D’autrefois, iis manquent presque compietement; 
les bourgeons cancereux sont constitues par de 
grander cellules malpighiennes a epines tr^s netles. 
Au centre de ces bourgeons on trouve des cellules 
monslrueuses,presentant souvent des divisions anor¬ 
males. Des prolongements de toutes formes partenl 
de ce Ironc initial et courent dans toutes les direc¬ 
tions, en detruisant tout sur leur passage.L’6volution 
de ces formes semble fitre particuli^irement maligne. 

L’epithelioma pavimenteux typique a globes cor- 
nes n’est pas la seule forme de cancer observe au 
cours d'une radiodermite, 

L’observation XX fait mention d’un epithelioma 
a cellules basales, fexamen histologique de cette 
lumeur n’est malheureusement pas communique. 

Dans le cas que nous avons eu I’occasion de 
suivre avec notremaltre M.le professeurMenetrier,il 
s’agissait d’un epithelioma typique d’origine pilaire. 

Nous croyons que c’est la le premier cas d’un epi- 


- 52 - 


thelioma radiologiqueayant pris naissance par proli¬ 
feration neoplasique des follicules des oils de la pau- 
piere, et nous croyons interessant de mettre a cette 
place I’exaraen histologique in extenso. 


Examen histologique d'an epithelioma 
d'origine pilaire 

« L’examen histologique de la petite tumeur palpe- 
brale enlevee par I’operation nous montre un 
tissu neoplasique dense qui inflltre la paupi^re, 
et ulcere sur un point de la surface et horde d’une 
couche de follicules pileux hyperplasiques a divers 
degres d’alteralion. 

Le tissu neoplasique, examine au centre de la 
tumeur, est constitue par des masses cellulaires epi- 
theliales, disposees en tubes ou boyaux irreguliers, 
ramifies, quelquefois anastomoses et d’ailleurs 
coupes sous des incidences diverses et qui sont 
contenus dans un stroma conjonctif fibreux assez 
dense. Ces tubes epithelionialeux sont formes a leur 
Peripherie de cellules allongees, cylindriques, dispo¬ 
sees radiairement sur une seule couche, et dont les 
noyaux egalement allonges, greles,paralleles, forment 
comme une bordure striee sur tout le pourtour. Les 
elements centraux, tasses les uns centre les autres, 
sont plus irrcgulierement disposes, ils sont cependant 
generalement allonges suivant la direction du lube 
epitheliomateux. Quelquefois, mais rarement, on 
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IroQve quelques cellules d^generees au centre du 
tube. Ces elements ne subissent d’ailleurs pas revo¬ 
lution cornee et Ton n’y trouve ni masses k6ratinisees, 
ni globes 6pidermiques. De place en place, on 
trouve des Elements en karyokin^se. 

Ces apparences du tissu n^oplasiqiie, qui le 
rapprochent des formes epitheliomateuses, autrefois 
d^crites par Cornil et Ranvier sous le nom d’epithe- 
lioma tubule, et dans une cerlaine mesure egalement 
de I’epithelioma dit a cellules basales, rappellent 
surtoul la morphologie de la gaineepitheliale externe 
des follicules pileux. Et Ton trouve en effet dans la 
zone p6riph6rique de la turneur et a son pourtour, 
des follicules pileux a des degr6s divers d’alteration 
hyperplasique, permetlant de suivre toutes les 
transitions morpliologiques, entre les lubes epilhe- 
liomateux que nous venous de d^crire et les 
follicules normaux encore inaltcres. 

Des follicules pileux apparlenant a la bordure des 
cils de la paupi^re un grand nombre se presentaient 
avec des apparences encore peu distantes de la 
normale. Des vestiges du poll, plus ou moins 
atrophia, sont reconnaissables au centre sous forme 
d’une masse keratisee, arrondie sur la coupe Irans- 
versale, Les elements de la gaine ^pitheliale interne 
sont egalement plus ou moins atrophies, et I’hyper- 
plasie porte surtoul sur la gaine epitheliale externe 
dont les cellules, d’apparence hyperlrophique, 
sont a la fois plus^^volumineuses et plus nombreuses : 
les cellules p6riph6riques tres allong^es et radiaire- 
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ment disposees ; les cellules centrales pol^ydriques 
elagees sur plusieurs couches, claires et volumi* 
ueuses. 

Dans plusieurs de cesfolliculeson voit sur un point 
de la peripheric la couche externe faire saillie, par 
multiplication de ses elements el ce bourgeonnement 
lateral qui se presente 4des degres divers d’intensite, 
aboutit en quelques points a la formation de tubes 
cellulaires, qui, encore en relation avec le follicule 
pileux, parfaitement reconnaissable, ont cependant 
deja toules les apparences du tube ^pitheliomateux 
de la masse neoplasique. Commeeux ils sont formes 
d’une couche peripherique de cellules cylindriques 
radiairement disposees et d’une masse centrale dont 
les cellules s’allongent suivant la direction du bour¬ 
geon neoforme. Ilya d’ailleurs des points oil Ton 
peut suivre la conlinuite de ces bourgeons cellulaires 
eman^s de la couche externe du follicule pileux, 
avec les tubes ramifies de la masse neoplasique. A 
c6te de celte formation des tubes neoplasiques par 
vegetation de la couche externe des follicules, pileux, 
d’autres paraissent r^suller de la transformation 
lotale des follicules, dont les vestiges pilaires et les 
cellules de la gaine ^pilheliale interne ont disparu, 
et qui apparaissent uniquement conslilues des 
cellules prolif6rees de la gaine ^pitheliale externe, 
mais rappelanl encore nettement par leur disposition 
les follicules originels. On peut, sur les figures que 
nous en donnons, suivre quelques-unes des 6tapes 
de cette Evolution. 








Deux follicules hypertrophiques A A presentent a leur centre le 
poil atrophic, pour I’un; la cavite oii il etait contenu, pour I’autre et 
aulour, la gaine epitheliale interne dont les couches de Henle et de 
Huxley nettement distinctes sont keratinisees ; c’est sur la gaine epi- 
Iheliale externe que I’hyperplasie a exclusivement porte ; des ele¬ 
ments en sont a la fois plus nombreuxet plus volumineux, mais d’ail- 
leurs en disposition normale. A cote, en B, un autre Ibllicule est com- 
pletement transforme, et ne presente plus ni vestige du poil, ni gaine 
epitheliale interne, il est reduit a la gaine epitheliale externe, dont 
les elements, plus irregulierement disposes, presentent deja la plus 
grande ressemblance avec ceux des tubes epitheliomateux. 




Figure 2 


Follicule pileux presentant a son centre le poil atrophie, entoure 
des couches de Huxley et de Henle, toutes deux keratinisees et de la 
gaine apitheliale externe, qui, hyperplasique sur tout son pourlour, 
presente en outre sur un poil une saillie bourgeonnante, formee par 
la multiplication des cellules de la oouche generatrice et qui marque 
le commencement de la vegetation neoplasique. Tout autour, le tissu 
est parcouru de lubes epitheliomateux, 
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Cette succession el celle juxtaposition des lesions^ 
paralt bien nettemenl d^montrer Toriglne de la neo- 
plasie aux d6pens des follicules des *cils de la pan. 
pi6re, car nous avons a la fois sous les yeux et les 
aU<5rations hyperplasiques delerminees par Tirrita-^ 
tion roentgenienne chronique sur les follicules 
pileux et la progression de celte hyperplasie, abou- 
lissanta la formation 6pitheliale infectante qui veg^te 
dans la profondeur conslituant la masse humorale 
ipitheliomateuse. 

La specialisation de cette forme de cancer, sous le 
nom de cancer d’origine pilaire, nous parait done 
pleinement justifi5e et nous montre en mfime temps 
que parmi les epitheliomas pavimenteux tubules, 
commeparmi les epitheliomas dits a cellules basales, 
un certain nombre doivent les particularites de leur 
morphologie a cetle origine speciale : ce ne sont 
done pas des epitheliomas pavimenteux meialy- 
piques, mais bien des epitheliomas pilaires typiques.w 

B. — Sarcome radiologique 

Dans quelques observations (XVII, LXII, XLIII, 
LXXII) il est question des lesions histologiques toutes 
differentes de cedes que nous avons decrites jusqu’k 
present. 

Latumeur de la jouede I'observalion XVII est das- 
see par Unna parmi les sarcomes ; dans les autres 
cas, les auteurs hesitent entre un processus inflam- 
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matoire d’une inlensite extraordinaire et un sarcome 
du tissu conjonctif commiin. G’est ainsi que Mallory 
{v. obs. LXXII) consent a considerer une tumeur du 
doigt, observee chezun radiologue, comme sarcome, 
si d’autres observations viennent confirmer la pos- 
sibilite d’un sarcome radiologique. 

La raret6 des tumeurs malignes d’origine con- 
jonclive developpee sous I’influence des rayons X 
n’a pas permis d’en etudier jusqu’a present les 
lesions histologiques chez I’liomme. Nous croyons 
done int6ressant de mettre a cette place I’analomie 
pathologique de la tumeur maligne, developpee sur 
une radiodermite ulcereuse experimentale(i). 


Etude histologique du sarcome experimental 
(Jeune rat.) 

Piece operatoire. — « Les coupes de la tumeur 
pr^levee lors de I’op^ration chirurgicale montrent un 
neoplasme homog^ne, forme d’el6ments conjonctifs 
monstrueux. 

» A la superficie,au niveau de I’ulceration, on trouve 
des hemorragies et mfime une coiiche de fibrine 
recouvrant la surface du neoplasme. Sur une pro- 
fondeur de 2 a 3 millimetres, on voil nombre de 
cellules necrosees et une abondance de leucocytes 
mono et surtoul polynucleaires, temoins d’une infec- 


I. Recherches experimentales sur les tumeurs malignes, par 
J. Clunet. These de Paris, 1910. 
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tioD secondaire. Au-dessous de la mince zone super- 
flcielle que nous venous de decrire, la tumeur paralt 
parfaitement homogene et ne presente • aucune des 
reactions liabituelles de I’inflammalion : pas de con¬ 
gestion ni de diapedese, pas d’exsudation Qbri- 
ncuse, pas de phagocylose. 

» Le n^oplasme est enti^rement forme d’elements 
conjonclifs de taille tr^s inegale et de morphologie 
vari6e : la plupart,fusiformes ou etoiles,poussent des 
prolongements anastomotiques. Leur noyau est volu- 
mineux, leur protoplasma basophile et abbndant; 
ils ne secr6tent que de rares et tres hues fibrilles de 
collagdne que seule peut mettre en evidence une 
coloration bien r^ussie par la melhode de Van 
Gieson. 

» Ce sont des cellules conjonctives fixes, des fibro- 
blastes, mais des libroblastes neoplasiqaes, comme 
en temoignent leur morphologie embryonnaire et 
surtout la multiplicite des formes de division cellu- 
laire ; karyokineses typiques et atypiques, noyaux 
bourgeonnants. 

I^troitement imbriques avec ces elements, on voit 
de vastes plasmodes a protoplasma basophile dont 
quelqiies-uns semblent bien avoir plusieurs noyaux 
distincts, mais dont la plupart possedent d’enormes 
masses de chromatine bourgeonnantes, multilobees, 
tres chromophiles, mais non pycnotiques. 

Fibroblastes et plasmodes unis par leurs prolon¬ 
gements, sont separ^e par un hyaloplasme abundant 
qui ne prend pas les colorants et donue au tissu un 
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aspect ced^maleux qui coutraste avec la durete que 
noHs avions coristatde a Texamcn macroscopique. 
La Jumcur contienl peu de vaisseaux, mais ccs vais- 
scaux n'ont pas de parois propres et sohI litnites par 
le scellnles n<^op!asiques ell.es-menies. 

» Dans la profondeur, on trouve quelques fibres 
museulaires slriees, eutonrees de loule part par des 
^l^ments conjonclifs monslrueux ; ces fibres en voie 
de d^gen^rescence, lemoignent de I’envahissement 
destructif du muscle sous-jacent par le neoplasme. 

» 11 s’agit done bien d’une lumeur maligne fornaee 
d’elemenls conjonctifs monslrueux, d’un sarcome 
Mifiant ses propres vaisseaux, mais le type de ce 
sarcome apparail comme assez parliculier, et ne 
rentrant pas dans les categories habituelles. » 
pace d'autopsie. — A la morl de I’animal I’auteur 
a preleve une tranche inleressant la totalile de la 
tumeur, et passant par son centre. Cette tranche a 
incluse enunseul morceau dans la celloidine, et 
on apu en reussir des coupes lotales. 

» Dans CCS preparations qui mesurent 6 centi¬ 
metres sur 3 on peut distinguer trois zones : 

» Unc zone superficielle infiltree d’hemorragies et 
de leucocytes t^moins d’une infection secondaire; 

» Une zone moyenne qui presente a peu pr^s la 
mfime structure que la tumeur primitive prelevte 
chirurgicalement, ma's ou cepeiidant les plasmodes 
soul un peu moius nombreux et volumineux. 

» Une zone profoudede beaucoup la plus etendue, 
imiquement form^e de fibroblasles disposes en tour- 


l)illons. L’absence presqae complete de collagens 
dans celte zone, le nombre de karyokin^ses, le fait 
<jue les vaisseaux sont depourvus de paroi propre et 
tjue les tissus voisins, muscle et p^rioste, sont inlil- 
tr6s par les 616menls neoplasiques, montrent qu’il 
«’agil bieu d’une tumeur maligne el non d’un fibrome; 
mais le type hislologique se rapproche celte fois du 
sarcome fuso-cellulaire banal du tissu conjonctif, la 
tumeur sponlan^sela pins frdquente du rat. » 

Anatomie pathologique du sarcome 
radiologiqae hnmain 

Pour 6tre complet, nous mettons aussi Texamen 
anatomo-pathologique du sarcome de lajoue, etudie 
par Unna. 

« Le derme est forlement modifie; le tissu con¬ 
jonctif ancien est deg^nere, un tissu nouveau qui se 
colore moins par I’orceine est apparu a sa place. 
La tumeur est constituee en majeure partie par de 
grandes cellules fusiformes, souvent mullinucleees ; 
mais, a c6le de ces elements,on en voit d’autresqui, 
par leurs prolongements nombreux, rappellent les 
cellules en araignee. L’ensemble doit 6lre considere 
comme un sarcome du tissu conjonctif commun. 
Tout a fait remarquable est I’absence complete de 
tissu (^lastique a ce niveau. La disposition des cel- 
lulesmontre une certaine regularile ; elles se groupent 
en tourbillon autour des vaisseaux et forment dans 
ieur ensemble une sorte de mosaique. 
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Le corps muqueux est 6paissi au-dessus de la 
tumour ; la papillation a presque complfetement dis- 
paru ; I’epiderme repose a plat sur le chorion. A la 
surface, on voit, a c6te des keratoses, des croutes de 
nature spongieuse, sereuse, s6ro-purulente, croftte 
d’ecz^ma. 

Dans les autres pr^'parations (v. 62, 72, 78), on 
trouve au sein de latumeur une grande quantity de 
cellules jeunes, non differenciees et tres pen de subs¬ 
tance interstitielle ; les mitoses sont frequentes ; on 
aper^joit aussi, quoique rarement, des karyokineses 
anormales; les noyaux sont volumineux, quelque- 
fois multiples. 





PATHOGENIE 


La pathogenie du caacer roentgeaien a 6te vive- 
ment discut^e. 

D6s que lacliaique et I’anatomie palhologiques ont 
montre son existence rcelle, les partisans des theo¬ 
ries les plus ditferentes chercherent a voir dans son 
developpement des preuves de leurs hypotheses. 

C'est ainsi que,pour lesuns,il s’agissait sans doute 
d’un agent microbien ou mycosique de nature 
encore inconnue, dont la pullulalion serait favorisee 
par I’irritalion chronique due aux rayons X. 

La peau des radiologues amincie, alleree, souvent 
couverles d’excoriations, pi-esentant de nombreuses 
fissures et rhagades ulcerees serait un terrain des 
plus propices a la fixation el au developpement des 
germes: 

En faveur de celte rnaci^re de voir, on invoquait 
la possibilite d’une contagion, les radiologues ayant 
a trailer des cancereux, pourraient facilemenl con- 
tracter leur mal. 

Mais comment expliquer alors I'apparilion d’un 
cancer dans une cicatrice, dix, qualorze ans m6me 
apr^s I’irradiation ? 
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Comment admettre sans preuve qu’un agent 
^xlrinseqne resle inclus,pendant des longues annees 
dans un tissu sain sans manifester sa presence ? Et 
quelles sonl alors les causes qui provoquenl son 
nclivite souvent si grande ? 

Les conceptions cellulaires ont rallie beaucoup 
plus de partisans ; cependant, encore ici I’accord ne 
s’est pas fait. 

Tandis que les uns t^chaient d’appliquer les 
anciennes theories aux faitsnouveaux ets’efforpaient 
d’expliquer la pathogenic du cancer radiologique par 
la Iheorie de Ribbert, les autres 6dxfiaienl des Iheo- 
Ties nouvelles. C’est ainsi que Wyss a cherch^ a 
introduire ia notion d’une transformation biolo- 
gique de la cellule, celle ci devenant parasite par 
defaut de nutrition due a I’oblileration des art^res. 
Mais cette theorie,basee surtout sur les modifications 
vasculaires que produisent souvent les rayons X, 
modifications signal^es par Kaposi, Baermanh et 
Linser et retrouvees par Wyss) n’a pas trouv6 de 
defenseurs convaincus. 

La th^orie nerveuse a eu un succ^s plus durable. 
En 1904, au Gongrds International de Dermatologie 
a Berlin, le Pr. Gaucher conclut : « La peau atteinte 
dans sa vitality par la degenerescence des filets tro- 
phiques, presente bientOt des modifications de struc¬ 
ture qui peuvent aboutir au papillome come et Ton 
sait combien facilement celui-ci d^genfere en epithe¬ 
lioma. » 

Oudin, Destot, Bartheiemy, Jicinsky, Godmanii, 


LOwe et Diffenbach voient ^galement dans les 
lesions nerveuses le point do depart de toutes trans¬ 
formations qui unjour pourront aboutiru la forma¬ 
tion d’un cancer. 

Dans les dernieres annees on cherchail a expli- 
quer I’apparilion des neoplasies malignes rcentge- 
oiennes par des reactions chiiniques qu’entraineraienl 
dans les tissus les rayons X (Werner, Benjamin, 
V. Reuss, Sluka et Schlachta). 

Les preuves manquent a I’appui deces differentes 
theories qui, en somme, ne sortent pas du domaine 
des hypotheses. Les theories irritatives, basees snr 
des faits etiologiques inconlestables jettent beaucoup 
plus de lumiere snr la question si complexe de la 
pathogenic des lumeurs. 

Les relations enlre I’inflammalion clironiqne et 
les neoplasies epitheliales out ete longtemps discu- 
tees. C’est un fait actuellement acquis que les irrita¬ 
tions les plusdiverses, mecaniques, physiques, chimi- 
ques, sont capablesde provoquer, par I'intermediaire 
des lesions inflammaloires, torpides et de longue 
duree, I'apparition des tumeurs malignes. 

C’est ainsi que les porteurs de brasiers du 
Cashmir, dont la paroi abdominale est exposee aux 
brdlures frequentes par les charbons incandeseents,- 
presentcnt souvent des epilheliomas de rabdoinea 
et des cuisses. Les irritations professionnellcs du 
revetement cutane observces chez les ramoneurs, 
goudronnenrs, paraffineurs, ouvriers en briquettes 
<de houille sont egalement tc point de de[)art d'epi- 



thelioma de mfime que les Idsions et ulcerations sy- 
philitiques, les ulceres et innammations chroniques 
des organes profonds, le lupus, nombre de derma¬ 
toses et aulreslesions irritatives dont les causes sont 
plus’ norabreuses et plus complexes. 

Les rayons X viennent encore augmenter le cadre 
des agents irrilalifs pouvant determiner le develop- 
pement du cancer. Plus encore, la simplicity de la 
cause provocalrice des lesions, leur evolution lente 
que Ton suit pas a pas aussi bien en clinique qu’au 
microscope font du cancer roenlgenien une lesion 
qu’on pourrait presque considerer comme experi- 
mentale. 

Dans les chapitres precedents nous nous sommes 
efforces de montrer la transition insensible des 
lesions cliniques et analomiques de la radioderinite 
en epithelioma. 

Un fait encore que nous avons menlionne a I'elio- 
logie est a relever a cetle place, c’est la multiplicity 
des cancers radiologiques. Nous avons pu compter 
une fois jusqu’a 20 cancroides chez un seul sujet, 
plusieurs fois leur nombre etait de 3 , 4 ) 5 - 

Nous trouvons la une nouvelle analogie avec les 
cancers qui se dyveloppenl aux depens des parties 
chroniquement enflainmees. Dans le lupus, dans 
tons les cancers professionnels, ou les lesions chro¬ 
niques occupent une grande etendue, repilhelioma 
debute souvent en des points multiples. Cette cons- 
tatation en opposition avec la r^gle generale qui 
proclame Tunite du siege initial du cancer (les obser- 
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vations des cancers primilifs multiples sont exqep- 
tionnels) rend ^videnle I’imporlance palhogdaique 
d’une lesion irritative anterieure. 

L’experimentation vient nous donner une confir¬ 
mation de plus du r6le de I’irritation chronique dans 
la palhogenie des tumeurs malignes. 

Pendant un temps tres long seule la propriete 
destructive des rayons X a ete admise par les 
auteurs, Taction excito-proliferatrice a ete 6nergi- 
quement nice. 

Cependanl dans la litt^rature on trouvait des fails 
en contradiction manifeste avec cette opinion cou- 
rante. 

Deja en 1896 Oudin, Barthelemy et Darier en ope¬ 
rant sur la peau du cobaye ont obtenu une hypertro- 
phie des teguments irradies. 

Certains fails cliniques, telle Taugmentation du 
volume des tumeurs apres une irradiation faible, ont 
^t6 plusieurs fois observes par les radiotherapeutes. 

Plus lard MM. P. Menelrier, Legros el Mallet se 
sont attaches a reproduire experimentalement les 
lesions observees chez les radiologues et ayant d6ja 
abouti dans nombre de cas a une transformation 
maligne. 

Pendant plusieurs mois ces auteurs ont soumis des 
rats blancs a den irradiations faibles et repetees. Les 
animaux pendant les seances etaient places dans des 
entourages cylindriqes revelus de plomb, avec un 
orifice laissanl passer la leie seulement ; le reste du 
corps 6tait ainsi efficacement protege. Au bout de 
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trois tnois, aprfes une dose totale de 3 ^ H. et detnie 
reparlies en 9 seances, ils ont observe an niveau des 
oreilles des hyperplasies de I’epiderme et des m 61 a» 
plasies (voir pour les details au chapitre de I’Ana* 
tomie pathologique.). 

Rownlree en Angleterre aobtcnu les m&mes resul- 
tals. 

II ne s’agit pas ici d’un processus cancereux en 
entier ; cela esl Evident ; cependant I’hyperplasie 
par inulliplicalion cellulaire exageree et les pheno* 
m6nes de m^taplasie sont le prelude de tout proces¬ 
sus n^oplasique ; il correspond au stade papilloma- 
teux, au stade de transition que nous avons pu 
observer dans nos preparations et qu’ont aussi vu de 
Beurmann, Gougerol et Dominici ; ce stade encore 
benin est cependant precancereux. 

Les experiences, malheureusement n’ont pu 6tre 
poursuivies plus longtemps, I’animal ayant sue- 
coinb6. 

Nous ne doutons pas que si Ton prolongeait les 
irradiations dans les m6mes conditions, pendant une 
dur6e de temps analogue k celle qui paratt en clinique 
humaine Mre necessaire au developpement de I’^pi- 
thelioma, les r^sultals ne sauraient 6tre difF^rents de 
ceux qu’on observe chez les radiologues, 

Lt ce qui nous maintient dans cette conviction, ce 
sont les resultals auxquels sont arriv( 5 s MM. Pierre 
Marie, Raulot-Lapoinie et Clunet. 

Par I’emploi dejortes doses de rayons non filtres., 
localises sur la region fessifire de jeunes rats Wanes,. 


sains au debut de rexpdrience, ces auteurs onl pro- 
duit des ulceres de Roentgen. Apres huit alternatives 
d’ulcerations et de cicatrisation, quatorze mois aprfes 
le debut des irradiations ils ont obtenu une tumeur 
maligne qui a recidivc apres ablation chirurgicale 
microscopiquement complete et a entraine la mort 
de I’animal par proliferation et envahissement des- 
truclif de tons les tissus voisins. 

Les conditions dans lesquelles les experiences ont 
et6 conduites rendent incontestables les relations de 
d6pendance de I’ulc^re deRoentgen et du neoplasme 
qui s’y est d^veloppe, d’autant plus que les memes 
auteurs ont reussi a determiner une seconde fois, en 
un point arbilrairement choisi d'avance, une tumeur 
ayant presente les mOmes caracteres cliniques et 
histologiques que la pr6cedente ; de plus cette tumeur 
a pu etre conserv6e par greffes succcessives pendant 
quatre generations. 

La tumeur developp^e etait un sarcome et ceci 
nous paralt d’une grande importance pour la patho- 
g^nie de ces neoplasies. 

On salt combien cette question est encore obscure. 
Par analogic avec les cancers epith 61 iaux, on a pn 
supposer que les cancers du tissu conjonctif se d6ve- 
loppent par des processus semblables ; la demons¬ 
tration en 6tait a procurer. La ressemblance entre 
les processus inflamtpatoires el les sarcomes au 
debut parlait en faveur de cette hypothOse. L’6tio- 
logie, montrant a I’origine des sarcomes, des trauma- 
tismes et inflammations conjonctives aigues, sem- 



blait etablir un lien de parent^ entre les unes et les 
aulres. 

Ges id^es, que notre maitre, M. Men6trier, a expo- 
sees k litre d’bypoth^ses dans son livre sur le cancer, 
viennent de trouver,'a noire avis, une preuve 6cla- 
tanle dans les fails exp^rimentaux que nous avons 
menlionnes. 

Dans le cancer des radiologues, de meme que dans 
les essais ayant eu pour but la reproduction de celte 
lesion, les doses faibles, peu p^netranles n’ont r^ussi 
qu’a exciter a la proliferation les couches superfl- 
cielles, les lesions du tissu conjonclif ne sortant pas 
des alterations banales qui accorapagnent tout pro¬ 
cessus inflammaloire. 

11 n’en etait pas de meme dans les experiences de 
Clunet. 

Les doses massives ont amene des ulcerations 
profondes, qui ont completement detruit le rev6- 
leinenl epithelial. 

Qu’y-a-t-il d’etrange, des lors que les irradiations 
fortes agissant a travers une pellicule epidermique 
line qui se necrose iminediatement, n’excilent plus 
repitheiium inexislant, mais traumatisenl le tissu 
conjonctif, amenent une inflammation qui se conti¬ 
nue par un processus de proliferation intense abou- 
lissant au sarcome ? 

Cette cause, la destruction complete des couches 
epilheiiales et I’irritation directe du derme, nous 
paralt suffisante pour expliquer I’apparilion du 





sarcome dans les conditions d’experimentatiou 
employees par Pierre Marie, et Clunet. 

Le fait signale par M. Clunet que le sarcome fuso- 
cellulaire est de beaucoup la lumeur maligne spon- 
tan^e de la peau la plus frequenle chez le rat nous 
paralt 6tre une cause adjuvante, mais non delermi- 
nante. 

L’apparition des sarcomes a la suite d’irradia- 
tions des terrains lupiques (fait sur lequel nous 
avons deja attire I’attention, nous parait egalement 
etre en favour de cette id6e. Malheureusement la 
description clinique succincte ne nous permet pas 
d’etre trop afflrmatif. 

Dans quelques observations le sarcome n’a pu 
etre diagnostique d’une fagon certaine; les descrip¬ 
tions que les auteurs en ont publiees nous montrent 
des images histologiques que Ton rencontre dans 
tons les sarcomes, cellules jeunes, non dilferenciees, 
petite quantite de substance interstitielle, mitcses 
frequentes et quelquefois anormales, hypertro|)hies 
cellulaires et multiplicite de noyaux. 

Les considerations que nous avons developp6es 
nous aulorisent a admettre qu’il s’agit dans ces cas 
d’un ^tat pre-sarcomateux comme dans les lesions 
hyperplasiques des epitheliums, experimentales ou 
cliniques, on s’accorde a voir des etats prc-cauce- 
reux. 

Les fails cliniques et anatomo-pathologiques d’une 
part, I’experimentation de I’autre nous conduisent a 
considerer le cancer radiologique comme aboutis- 

S. Feygin 5 



sant de rirrilalion physique causae par les irradia¬ 
tions roentgeniennes soit lentes et faibles, soil pro- 
longues el massives. Cette irritation determine des 
phenom^ues excito-proliferateurs des tissus irradies. 

En mfime temps que s’efTectue la multiplication des 
Elements celluJaires, un changement s’op^re ^gale- 
ment dans leurs proprietes biologiques ; la cellule 
6volue vers I’atypie. La propriety fondamentale^ 
celle de proliferation, s’accentue avec chaque karyo* 
Lin^se; de plus en plus la cellule s’eloigne du type 
harmonieux naturel et acquiert d.u meme coup des 
caract^res propres a la cellule neoplasique. 

Les rayons X paraissent done appeler, par revolu¬ 
tion torpidedes lesions qu’ils determinent, I’appari- 
tion des tumeurs malignes; ils entrent ainsi dans le 
cadre d’autres facteurs etiologiques des cancers, en 
conQrmant une fois de plus les iddes de notre maitre 
sur la multipliciie et la non-spicificite des influences 
pathologiques qui contribuent au developpement des 
cancers. 

Quelques auteurs, a J’heure actuelle, tendent a 
admettreune actionbiologique speciale aux rayons X 
^ui prendrait une large part dans le developpement' 
des neoplasies malignes. 

Certains faits semblent etre en faveur de cette 
hypothese. Mais ils ne sont pas encore assez nom- 
breux et surtout assez aflirmatifs pour qu’on puisse 
se prononcer pour ou contre ces idees. 





TRAITEMENT 


La Ih^rapeutique curative du cancer radiologique 
ne diff^re en rien de celle des cancers en g^n^ral. 

L’intervenlion chirurgicale reste toujours le trai- 
tement de choix. Elle doit 6tre large et precoce. 

Lorsqu’on attaque la 16 sion a son d^but — une 
simple excision pourvu qu’elle soit totale — peut 
enrayer le mal. Mais ce sont la des faits rares, car 
on est toujours porte a croire qu’il s’agit d’un ulcere 
rcentgenien simple et on laisse le cancer evoluer. 
Dans ces cas, I’extirpation peut rester inefflcace, des 
r6cidives peuvent apparaitre surtout si les lyn\pha- 
tiques sont pris. L’examen des ganglions doit €tre 
pratique avec le plus grand soin, maisil ne faut pas 
oublier que les vaisseaux lymphatiques peuvent 
h^berger quelques cellules canc6reuses qui contri- 
bueront, dans peu de temps, a la generalisation sans 
que les ganglions pr^sentent la moindre augmenta¬ 
tion de volume. 

L’amputalion pratiquee de bonne heure nous 
paralt preferable, car elle offre les plus grandes 
chances de guerison. 

La radiotherapie preconisee par certains auteurs 





entraine les mfemes objections que I’excision; c’est, 
avanl tout, un trailement local qui peut guerir une 
lesion au debut, mais qui sera sans effet et m6me 
nuisible, si les lymphatiques sonl envahis. 

Le cancer radiologique n’esl pas une affection pri¬ 
mitive; jamais it ne se d(iveloppe sur une peau saine, 
il est toujours precede d’une radiodermite grave. 
Cette notion de I’alt^ration anterieure des tissus donne 
une indication formelle au point de vue therapeu- 
lique, avanl tout il faut eviter les lesions irritalives, 
provoquees par les rayons X. G’est dire que la pro- 
phylaxie est le traitement du cancer radiologique le 
plus elTicace el le seul efficace. 

Il ne s’agit pas ici de cette prophylaxie passive qui 
eonsiste a abandonnerle metier lorsque la radioder- 
mile apparail, il faut faire plus, il faut rendre impos¬ 
sible tout d6veloppement d’une lesion maligne. 

On aura toujours present a I’esprit ce fail que la 
radiodermite chronique suit irremediablement son 
evolution ; elle peut guerir, mais combien de fois — 
et les observations que nous rapportons — nous le 
montrent elle a6volue vers une transformation can- 
eereuse ! Et ceci est d'autant plus grave que nous 
n'avons actuellemenl aucun moyen d’activer la gue- 
rison de la radiodermite ; elle resle refractaire a lout 
trailement. 

Le seul moyen d’evilerla radiodermite et avecelle 
le cancer c’est la prophylaxie. « La Ih^rapeutiquene 
peut rien, la prophylaxie peut tout », a dit Unna. 
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Aucune precaution ne doit fitre negligee, aucune 
ne doit paraltre superflue. 

Tout cabinet radiologique doit 6tre muni d’appa- 
reils de protection inodernes : localisateurs, ^crans, 
tabliers, gants, lunettes, rienne doitmanquer. L’opa- 
cite de ces appareils pour les rayons X doit 6tre rigou- 
reusement vdrifiee. 

Nous ne saurions trop insister sur la n^cessite de 
ces precautions : leur emploi s’impose sans aucune 
restriction. 

Quant aux malades soumis a la radioth’erapie, 
nous avons vu qu’ils ne sont pas non plus a I’abri de 
la radiodermite. La plus grande prudence est a re- 
commanderdansla rcenlgenotherapic: onaura soinde 
proporlionner les doses, le nombre et I’espacement 
des s^'ances, le degre de penetration du faisceau afm 
d’obtenir le maximum d’effels utiles avec le mini¬ 
mum d’inconv6nients. 

Nous croyons que I’emploi des moyens de protec¬ 
tion connus joint a une stricte discipline personnelle 
au voisinage del’arapoule limiteront a peu de chose 
les dangers de la radiologie et de la radiographie. 

I,a statistique est la pour nous le prouver. Les 
publications concernanl les cancers radiologiques 
6tant surtout nombreuses vers 190^-1908-1909. 

Leur d^veloppement est en rapport avec les radio- 
derrnites contractdes a une epoque ou les radiologues 
travaillaient sans prendre la moindre precaution. 
Dans toutes les observations que nous avons rap- 
portees ce fait est signal^. Dans un cas, ou les gants 



furenl employes, la verification a monlre qu’ils 
6laienl absolument inefficaces. Le nombre de cas 
publics apr^s igog est relativement petit et encore 
ici il s’agit souvent des lesions dont le debut remonte 
anx temps on les moyens de protection 6taient peu 
nsites. 

Peut-etre la litterature medicale signalers encore 
dans les annees qui vont suivre qnelques cas de can¬ 
cer par rayons X. 

Mais un fait est certain : avec I’emploi des moyens 
de protection le cancer radiologique se fait de plus 
en plus rare, et d’icr peu de temps, une dizaine, une 
Tingtaine d’ann^es peut-6tre, il disparaltra compld- 
tement du cadre des cancers professionnels. 






OBSERVATIONS (i). 

OBSEllVATlON I 

Epithelioma radiologique des paupieres {Epithelioma 
d'origine pilaire, par MM'. P'. Meaietrier et A. Moiithus)r. 

Etude cUnique. — D. F..., est actuellement age de trente- 
quatre ans. II a pratique les rayons X des leur apparition en 
decembre 1896, et plus specialement a partir de 1898, il' etait 
chargp de la risception et de I'essai des ampoules. 

llrestait alors plusieurs heures dans la chambre obscure 
examinant les tubes en fonctionnement et jugeant de leur 
valeur en plaQant la main gauche d'evant I’ecran fluo¬ 
rescent. 

Charge aussi des demonstrations, il servait frequemment 
de sujet et exposaitaux rayons differentes parties du corps, 
notamment lies mains et la t@te, aitisi; que le thorax. 

G’esten igoSi a Page de Tingt-six ans qu’ii s’apergoit deS' 
premieres atteintes de la radiodermite, alors- que depuis 
quel quo temps dejail usait des moyens de protection recom'- 
mand'es. 

Depuis 11908, il n’a plus ete soumis a I’aetLon des rayons X. 

Le'debut de raffection palpebrale^ remonte a quatre om 
einqannees. D... remarqua tout d’ahord au niveau;de laj 
paupiere inferieure gauche aavoisinagede la partie mediane' 


I. Nous publions les observations sans raceourcissements notables. 
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pres du boi’d libre une petite tumefaction boutonneuse. 
Depuis quelque temps deja, ileprouvait des sensations desa- 
greables an niveau de I’ceil gauche, sensations de picote- 
ments, de corps etrangers. La conjonctive etait rouge, 
injectee, parfois mSme il y avait un peu de secretion. 

La petite tumefaction devint asssez rapidement le siege 
d’une ulceration qui s’etendit peu a peu au bord libre de la 
paupiere inferieure amenantla chute plus ou moins complete 
des cils. Le meme processus ne tarda pas a gagner lo bord 
marginal de la paupiere superieure. 

C’est dans ces conditions que nous edmes I'occasion 
d’examiner le malade a la fin du mois de mai 1911. 

Le bord marginal des deux paupieres superieure et infe¬ 
rieure, dans la moitie de son etendue est le siege d’une ulce¬ 
ration, s’exc.avant legerement en rigole qui se continue avec 
une exulceration fissuraire siegeant au niveau de I’angle 
externe. Cette ulceration interesse le bord libre de la pau¬ 
piere et la zone ciliaire. La surface est ulceree, rougeatre, 
d’aspect rugueux lorsqu’on la debarrasse de I’enduit crou- 
teux qui la recouvre. 

Au niveau de Tangle externe et se prolongeant au-dessous 
du bord libre de la paupiere inferieure, on note Texistence 
d’une. petite tumeur du volume d’un petit pois au niveau de 
laquelle la peauest adherente, amincie, sans presenter d’ulce- 
ralion. La consistance de cette petite tumeur est tres dure. 

Le bord palpebral est le siege d’une secretion peu abon- 
dante qui, en se dessechant, forme croule et gene considera- 
blement le malade qui eprouve, de temps en temps, des 
crises doulourcuses a type nevralgique. II n’existe pas 
d’adenopalhies preaurieulaires et sous-maxillaires. 



Sur la face au niveau de la region malaire, on constate 
I’existence d'une petite induration crodteuse analogue aux 
lesions que le malade presente sur la main gauche. Cette 
main est le si6ge de productions verruqueuses indurees et 
crodteuses, de dimensions et de volume assez variables, au 
nombre d'une dizaine environ, reparties sur la face dorsale 
de la main. La peau du voisinage est jseche, rugueuse. On 
les observe plus specialement sur le bord cubital de la main 
et sur les doigt au niveau des articulations de la deuxieme et 
de la troisieme phalange de I’index et de la premiere et de 
la deuxieme phalange du medius et de Tarticulation meta- 
carpo-phalangienne de I’auriculaire. 

Le diagno.stic d’epithelioma de la paupifere s’iinposant, 
nous avons procede a I’exerese chirurgieale le aa juin 1911. 

La portion marginale de deux paupieres fut resequee et 
la petite tumeur de Tangle externe excisee. Sans autoplastie 
on proceda a la suture des bords palpebraux et de la peau. 
Les suites operatoires furent tres simples et la tarsorraphie 
n’incommodait que peu le malade, grace a un petit pertuis 
menage au centre du diaphragme palpebral et qui jduait le 
rdle du trou stenopcique. La suture des paupieres fut main- 
tenue pendant six mois. Apres liberation partielle de la 
tarsorraphie, le resultat est satisfaisant malgre un notable 
relrccissement de la fente palpebrale de ce cote et nous 
dispense de toute autoplastie secondaire. Le malade est 
seulement gfine de temps en temps par la croissance anpr- 
male de quelques cils demeures dans la region interne de la 
paupiere inferieure au voisinage du pointlacrymal inferieur; 
il se contente de les faire epiler lorsqu’ils deviennent par 
trop gSnants. 
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(Pour I’examen histologique de la tumeur nous renvoyons 
le lecteur auchapilre d’anatomic pathologique.) 

Que ce cancer ait etc produit par Taction irritative pro- 
longee des rayons X, la chose parait nettement evidente de 
par les details de I’observation clinique precedeminent 
rapportee, car elle Test egalement, et c’est un point sur 
lequel il convient d’insister, en raison de Page relativement 
peu avance du malade, ftge auquel on n’observe d’ordinaire 
aucun des petits cancers cutanes de la face, qui deviennent 
plus tard assez frequents. 

fitant donnee cette ^tiologie, la reaction hyperplasique et 
neoplasique des follicules pileux pent paraitre au premier 
abord assez etonnante. II est habiluel en effet de constater 
sous I’inlluence des rayons X et comn^e lesion precoce, la 
chute des polls et Tatrophie des follicules pileux. Les fblli- 
■cules persistants presentent en outre, par Paction des irra- 
-diations repetees, des alterations metaplasiques par lesquelles 
leurs elements redevierinent semblables a ceux du revfite- 
ment cutane malpighien. 

Ici au contraire, si les polls sesont atrophies, les follicules 
se sonthyperplasies et en conservant les particularites essen- 
tielles de leur morphologie cellulaire, particularites qui se 
retrouvent mSme dans les tubes epitheliomateux infiltres 
■dans la profondeur et constituant le tissu de la tumeur 
maligne. 

Mais il faut remarquer que nous avons ici affaire a une 
forme particuliere relativement specialisee du systeme 
pileux, les cils, et que ceux-ci presentent vraisemblablement 
aux agents irritatifs, et specialement aux rayons X une sen- 
sibilite differente, une resistance plus grande que les polls 





ordinaires. On en doit conclure que la dose destructive pour 
ces derniers est au contraire pour les follicules des cils exci- 
tatrice, et capable de provoquer la proliferation cellulaire et 
in6me la v6g6tation propre au processus cancereux. 


OBSERVATION II 

fDe Beurmann, Gougerot et Donninici, Societe de Dermato¬ 
logic,novembre i9o6,p.4i6.— Notes eomplemenlaires sar 
resolution de la radiudermite ehronique.) 

Etude clinique. — Le malade aele pvesenteen deftenibre,en 
igo 5 , a la Societe de Dermatologie. II avait use et abuse de 
®adiograpbie, de mai-s 1898 a deeen^bre 1902;. les mains res- 
tant, pendant plus de dix-huit niois, exposees de six a huit 
Reures par jour aux radiations. Nous le suivons depuis Jan¬ 
vier 1904 et nous avons pu fixer les stades principaux de 
revolution de cette radiodermite, premiei'e phase de der- 
mite artificielle (coup de soleil radiographique); deaxieme 
phase de troubles trophiqoes et nevritiques definitifs par 
radionevrite; malgre la cessation de toute radio-exposition 
■depuis plus de trois ans, les troubles persistent. 

Ces troubles trophiques creent les ulcerations ou plutdt 
favorisent les infections qui,surce terrain special,aboulissent 
a des ulcerations profondes tres lentes a gnerir ; nous avons 
pu surprendre le debut de plusieurs d’entre ellcs, les suivre 
de jour en jour et les voir toutes se cicatriser, sauf celte du 
<jinquieme doigt ganche. Cette ulceration crease, denude le 
tendon extenseur, le detruit. ouvre I’articulation des Eroi- 
sieme et denxieme phalanges que Ton voit beaute et pleiue 



de pus ; alors que sa partie superieure se cicatrise, elle 
s’etend a la partie inferieure. L’extrfime lenteur de I’ulcera- 
tion, son extension a la partie inferieure nous font conseil- 
ler I’ablation au malade, qui, ellraye par un exemple trop 
eonnu, s’y refuse obstinement. Nous revoyons le malade 
environ tous les quinze jours; quand.en fevrier igoGjl’aspect 
de cette ulceration se modifie. 

Jusque-la elle etait creuse, le fond etait presque plat, un 
peu tomenteux et pseudo-membraneux ; le borddur, taillea 
pic, etait rouge violace ; a ce moment,sept ans apres le debut 
des radio expositions, trenle-huit mois apres leur cessation, 
la partie inferieure aulour de la sertissure ungueale se met a 
bourgeonner. Peu a peu, les bourgeons irreguliers s’accrois- 
sent lentement, roses, saignants et saillants. 

En avril igoS, toute I’extremite inferieure de la troisieme 
phalange du cinquieme doigt est bourgeonnante, les bour¬ 
geons irreguliers et saillants,durs, enveloppent la sertissure 
de I’ongle qui semble perdu au milieu d’eux ; ils remontent 
jusqu’a la partie inferieure de la deuxieme phalange, enva- 
hissant toute la face dorsalede I’extremitedu doigt; la partie 
superieure de I’ulceration semble cliniquement indemne, 
conservant ses caracteres primitifs de I'ulceration creuse 
pseudo-membraneuse; histologiquement,cette partie est dejk 
envahie. La face palmaireest saine. Les ganglions sus-epi- 
trochleens et axillaires ne sont pas palpables.G’est le cancer 
cutane le plus tj pique que I’on puisse voir cliniquement et 
histologiquement. 

a5 avril 1906. — Le malade s’y etant decide, I’amputation 
du cinquieme doigt et de la moitie inferieure du cinquieme 
metatarsien est pratiquee par Rabinovitch, interne du 
D' Rochard. Malgre le peu de vitalite du lambeau (radio- 


nevrite) la cicatrisation est rapide. Le malade, revu a plu- 
sieurs reprises, paralt gueri de son epitheliome (nov. 1906). 

Mais les autres lesions de radiodermite chronique jjer- 
sistent sans modifications,immobilisees.semblant definitives, 
toutes les ulcerations infectieuses on necrotiques sont cica- 
trisees. 

Allude histologique de la transformation cancSreuse 
(3' note, en collaboration avec M.Dominici).— La piece enle- 
vee chirurgicalement comprenait une large zone de tissus 
non canccreux. De bant en bas, la face dorsale du doigt et 
du dos de la main a ete decoupee en laniere dont les frag¬ 
ments superposes comprennent toute la longueur du doigt; 
tout le tegument a done ete examine de haut en bas et on a 
pu saisir toutes les transitions. 

Ces coupes comprennent done deux parties ; Tune proxi- 
male de radiodermite, I’autre distale de papillome naissant. 

La premiere partie est tout a fait semblable aux fragments 
I et I his : radiodermite simple. 

Dans la zone intermediaire I’epiderme s’epaissit encore. 

Dans la deuxieme partie (papillomateuse) I'epiderme 
esttres augmente, doublant, triplant d’epaisseur, ces c6nes 
interpapillaires sont hypertrophies, allonges et elargis, la 
couche cornee conserve la m6me epaisseur, la granuleuse de 
4 a 5 assises passe a 7 et 9. Le corps muqueux surtout est 
tres epaissi, atteignant jusqu’a 3o cellules; ces cellules sont 
un peu plus grosses, plus basophiles, a noyau basophile avec 
gros nuclcole,a anastomoses basophiles. 11 n’y a pas d'atypie 
cellulaire, parfois une rare figure de dyskeratose. 

Les papilles et le derme ont une structure moins dense 
en raison de I’infiltrat beaucoup plus marque; cet infiltrat 




forme de gros nodules et de larges trainees perivasculaires 
a bords plus ou moins difTus, il eiivahit m6me I'bypoderme. 
La composition est la mfeme que celle de la radiodermite- 
simple ; I'eticulum conjonctif conlenaiit des mononucloaires. 
H faut ajouter quelques eosinophiles de formation localft 
(Dominici) et quelques plasmazellen en degenereseence 
erytrophile. Fait capital anoter, nn ou deux lymphatiques^ 
profonds contiennent des cellules malpighiennes aiypiqne& 
epitheliomateuses (tendance a la generalisation). 

' Zone intermediaire entre le papillome et I’epithilioma 

La transition est rapide et la zone papillomateuse n’a une 
largeur que d’environ 5 a 7 millimetres les coupes compren^ 
nent 2 parties, la premiere proximale, papillomateuse 
(exageration de la papillation de I’epiderme normal) ; la 
deuxieme distale, epitheliomateuse (transformation mons- 
trueuse de I’epiderme). 

Premiere partie; papillomateuse. — L'epiderme est tr^s. 
epaissi, 1.200 a i.5oo p. les c6nes interpapillaires sont extrS- 
mement allonges, separes par de longues papilles hypertro- 
phiees. Dans la partie horizontale de I’epiderme les cellules 
du stratum granulosum sont etagees en 7 a 9 rangees ; les 
cellules malpighiennes sont plus volumineuses, leurs ronfle- 
ments chromatiniens et leurs nueleoles sont plus marques, les 
karyokineses sontrares malgrela multiplication considerable 
des cellules epidermiques, il semble que plusieurs noyaux 
soient en division directe.Les cellules de la couche germina- 
tive s’allongent (aspect en chandelier). 

Auniveau des c6nes interpapillaires onremarque les m6mes 
phenomenes. De plus, vei's le sommet de ces cones ou sue 



leui's cdtes, les cellules de la couclie gei’minative sent separees 
les unes des autres, dissoci^s par des intervalles clairs dans^ 
lesquels s’insinuent des mononucleaires venus des couches; 
profondes, cette exocytose se retronve dans lout le reste 
de repiderme, mais predoinane au sommet des c6nes inter- 
papillaires; I’inamigration intra-epidermique des cellules 
lymphatiques peut 6tre telle que I’epiderme est dissocie eu 
certains points'par cet afflux leucocytaire, les cellules epithe- 
liales agrandies deviennent alors polygonales, s’anasto- 
mosent parleurs anglesetlimitentpar leursbordsdes logettes 
allongees contenant a-a 3 mononucleaires. 

Cette immigration mononucl^aire est correlative d’une 
reaction intense du tissu conjonctif sous-jacent. 

Derme, a un fort grossissement. Papilles. — Les papilles 
sont formees de fibres conjonctives, grfiles, onduleuses, deli- 
cates, verticales, quoique accolees sous des obliquites varia¬ 
bles. L’infiltrat cellulaire y est d peine marque, les cellules 
fixes clairsemees sont tres peu hypertropbiees, leur proto¬ 
plasma en reste peu apparent et leur noyau volumineux 
arrondi ou incurve conserve une structure chromatinienne 
delicate avec nucleole de petite taille. Les capillaires veineui 
et lymphatiques elargis sont limites par des grandes cellules 
endotheliales claires et tuihefiees ; et la apparaissent de 
rares mononucleaires en migration et une mastzelle erratique. 

Corps sons-pnpillaire. — A la base des papilles appa¬ 
raissent de nombreuses cellules fibres a noyau compact (lym¬ 
phocytes), cependant que les cellules fixes hypertropbiees, 
sont plus rapprochees. Cette infiltration croissante aboutit 
aux nodulles lymphoides du corps papillaire et du derme. 

Derme. — Les bandes fibreuses du derme cedent la place 



a de volumineux Hots d’infiltration cellulaire, arrondis ou 
polygonaux, d’aspect grenu et bleu fonce, tranchant sur le 
fond rose conjonctif; les intervalles qui les separent sont 
occupes par le reliquat du tissu dermique, sillonne de trai¬ 
nees cellulaires rejoignant les Hots entre eux. Les infiltrats 
presentent en leur centre de larges fentes claires, allongees, 
rectUignes ou incurvees, qui sont des vaisseaux lympha- 
tiques extremement dilates. S’H existe done une systematisa¬ 
tion cellulaire. elle est peri-lymphatique. 

Les Hots d’infiltration cellulaire offrent une structure lym- 
phoide des ganglions ou de la rate. Le processus fondamen- 
tal est cette tranformation lymphoide. Les Hots sont cons- 
titues par un immense reseau cellulaire dont les mailles 
logent les cellules, lympbatiques a noyau arrondi et incurve, 
semblables aux mononucleaires clairs ou opaques du 
ganglion ; les trainees du reseau sont constituees par les cel¬ 
lules conjonctives polygonales rapprochees les unes des 
autres et anastomosees par leurs angles, leur chromoplasma 
reapparaissant finement reticula, leur noyau est grand et 
clair. Cette hypertrophic cellulaire reduit les faisceaux con- 
jonctifs a un reseau de flbrilles greles.accolees aux cellules 
epousaiit la forme de leurs bords,de memequ’en de nombreux 
points des follicules spleniques. Suivant la regie, les flbrilles 
collagenes de ces nodules lymphoides s’inserent sur les fais¬ 
ceaux conjonctifs de la gaine des vaisseaux sanguins. 

Dans les parties in term ediaires et sur les bords de I’infil trat, 
on assiste a cette transformation lymphoide ; multiplication 
et-hypertrophic des cellules fixes avec reduction correlative 
des faisceaux collagenes, anastomose des cellules fixes en un 
reseau cellulaire, immigration mononucleaire commeriQante. 

I 
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Les nodules sont traverses de vaisscaux sanguins et lym- 
phatiques qui ont I’aspect de gros capillaires dilates. Leurs 
cellules endotheliales allongees et hypertrophiees reposent 
sur une membrane anhiste doublee de races fibrilles colla- 
genes grSles raccordees a celles du stroma lymphoide. Les 
nodules ne semblent renfermer ni arteriole, ni veinule. Ce 
n’est qu’une apparence due a la transformation reticulee 
lymphoide des parois conjonctives et meme musculaires des- 
artei'ioles etveinules. Ces vaisseaux prennent alors I’aspect de 
tres gros capillaires, car seul leur endothelium subsiste. Les 
vaisseaux sanguins sont gorges de globules et eontiennent 
plus de mono et de polynucleaires que normalement. 

Parmi les mononucleaires de I’infiltrat, lesunsproviennent 
de la multiplication des cellules conjonctives desinserees, se 
transformant en cellules arrondies. Les autres sont d'origine 
vasculaire, sanguine, migratrice ; ce sont les plus nombreux, 
car les vaisseaux sanguins et lymphatiques en sont bourrcs. 

Certains de ces mononucleaires se transforment en plas- 
mazellen formant souvent de petits groupes ou plasmomes, 
occupant la totalite ou une partie d’un nodule; quelques- 
unes de ces plasmazellen sont enormes et multi-nuclees 
(4 a 6). D’autres, mononucleaires, se transforment en eosino- 
philes et mastzelle. 11 s’y joint ga et la un afflux de globules 
rouges : cette diapedese des hematies forme en plusieurs 
points (telangiectasies cliniques), de petits foyers lacunaires 
hemorragiques. 

A ce processus de reaction inflaramatoire, se joignent des 
phenomenes de degenerescence souvent marques. La plas- 
molyse et karyolyse des cellules fixes hyperthrophiees, des 
cellules lymphoides agglomerees, de races polynuclcaii’es 
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irnmigres encombrent certains ilots de boules opaques, 
produits de desintegration nucleaire. La plasmolyse se fait 
suivant deux modes : dans le premier, le morcellement est 
peripherique ou total, les boules de desintegration restent 
basopliiles,; dans le deuxieme, le protoplasma se reduit en 
boules acidophiles ; cette degenerescence erytbrophile sem- 
blant particuliere aux cellules conjonctives et plasmazellen; 
ces cellules s’hypertrophient, leur protoplasma se decompo- 
sant en boules nettement arrondies, fixant I’eosine orange et 
ressemblant a d’enormes vacuoles intra-protoplasmiques; des 
travees fines de protoplasma basophile les separent et vont 
s’amincissant au fur et a mesure que les boules s’accroissent; 
dies deviennent parfois enormes, depassant le volume d’un 
•globule rouge, le protoplasma devient incolore, invisible, la 
cellule se reduit a un noyau caracteristique entoure de ces 
boules acidophiles contenues dans la membrane de la cellule 
qui finit par eclater. Les bpules, mises ainsi en liberte, simu- 
leraient des globules rouges, n’etaient leur taille enorme, leur 
inegalite, leur forme spherique, leur moindre acidophilie (en 
effet, une teinte legerement bleu-violace attenue, au moins 
au debut, leur orangeophilie). 

Les interstices qui separtnt les nodules sont occupes par 
des faisceaux collagenes plus ou moins modifies par I’infiltra- 
tion cellulaire commengante; les travees conjonctives sont 
parcourues de trainees cellulaires et de vaisseaux capillaires 
dilates, gorges de globules rouges, de mono et de polynu- 
cleaires. Cette reduction de tissu collagene est encore en rap- 
jport avec une hypertrophie et proliferation des cellules fixes 
qui se disposent en une sorte de syncitium allonge en reseau 




4 maillesplus oumoins^troites (transformation ducollagtap 
reticule). 

Les glandes sadoripares sont meconnaissa'bles, les glandes 
sebacees et bulbes introuvables. 

Les (xiiss'eaax et nerfs presentent les m&mes lesions de 
mcsovascularite colossale, d’endoperinevrite. 

Hrpuderme. — 'l.,es fcravees conjonctives separant 
lobules adipeux et ces lobules meines sont infiltres de 
trainees ceWulaires suivant le trajet des vaisseaux et des 
nerfs. l es vaisseaux et nerfs sont le siege des alterations 
si marquees qne nous avows deja decrites,'endoperivasoH- 
larite el surtoat mesovascularite ; endoperinevrite scleretise 
intorstitielle intense et pareneliymatense legei’e. 

Deuxieme partie epitheliomaleuse. — L'epithelioma sdc- 
ceile par transition rajjide presque brusque au papillomre. 
Cependant la transformation cancereuse du papillome est 
annoncee par un leger aecroissement de cellules'6pitheliates ; 
hypertrophie des cellules de la germinatire et epaississemeat. 
durenllement chroinatinien du nucleole des cellules mal- 
pighiennes. La portion liorizontale de I’epidermeainsi modilfie, 
encore epais, recouvre a a 3 millimetres de boyaux epi’tbelio- 
uiateux infiltres dans la couche ]japillaire et sous-papi'llaire; 
puis I’epiderme s’amincit et ses dernieres papiltes hyperiro- 
phiees se contimient wee les boyaux epitheliomateiix ; enfin 
Ja portion horizontale de fepiderme manque, abrasee, et 
l’epithelioma affleure I’ulceration; mais dans cette partie 
piurement epitheliomateuse, la transition apparalt encore a 
la disposition du tissu cancereux ; en ell'et, sur une longueur 
de 3 millimetres, les boyaux epitheliomateux sontreetilignes, 
Terticaux, paralleles, sensiblement egaux, separes par des 




bandes conjonctives etroites. II nous semble certain que ce 
sont les c6nes inter-papillaires devenus epitheliomateux et 
separes par des papillestres allongees. An dela le tissu can- 
cereux perd toute ordination systematique. 

Cette transition entre I’epiderme papillomateux a portion 
horizontale non cancereuse et l’epith 61 ioma a ete retrouvee 
sur deux autres fragments lateraux superieurs de I’ulceration 
Tegetante cancereuse. 

Le cancer est un epithelioma pavimenteux a globes epi- 
dermiques caracteristique. La proliferation epitheliale est 
exti’emement abondante, occupant toute I'epaisseur des tissus 
jusqu’a I’os, formant des nappes de 35 millimetres d’epais- 
seur et plus, infiltrant I’hypoderme suivant les vaisseaux et 
nerfs qu’elle entoure. Au milieu des boyaux epithelioma¬ 
teux les vaisseaux et nerfs conservent ces memes lesions et 
reagissent peu. 

Onretrouve tons les details caracteristiques de revolution 
de I’epithelioma lobule come ; monstruosite des cellules et 
des noyaux ; evolution centripete des cellules des nodules 
epitheliaux ab'outissant a la keratinisation des cellules cen¬ 
trales ; proliferation intensive des bourgeons terminaux de 
repitheliome ; tons les degres depuis la keratinisation uni- 
cellullaire jusqu’a la keratinisationtotale des lobules; karyo- 
kineses multiples et irregulieres. Tous ces phenoraenes sont 
d’autant plus accentues que I’on etudie des parties plus 
^loignees du papillome. 

II faut noler I’intensite de multiplication des elements epi¬ 
theliaux et les innombrahles modifications de volume et de 
structure des cellules de la lumeur. 

Beaucoup atteignent une taille gigantesque, leur proto- 
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plasma devient finement reticule et perd la structure radiee 
normale mettant en evidence la constitution fondamentale 
spongieuse du protoplasma ; les noyaux deviennent mons- 
trueux, soient qu’ils I'estent arrondis, ovoides, soient qu’ils 
se segmentent et deviennent multilobes. Les figures de 
karyokinese sont nombreuses; la plupart sont anormales : 
I’irregularite porte sur I’in^galile des chromosomes et la 
longueur exageree de certains, — la multipolarite, — la 
fragmentation des chromosomes en petites boules qui s'ecar- 
tent dans le noyau elargi. Cette dispersion de la chromatine 
pent 6tre telle que les fragments en soient expulses en dehors 
des noyaux. 

Denombrcux polynucldaires eosinopliiles etquelques lym¬ 
phocytes penetrent lesboyaux epitheliaux. 

Dans les etroits espaces conjonctifs qui separent les bour¬ 
geons epitheliaux, le tissu interstitiel subit la transforma¬ 
tion lymphoide ; le protoplasma des cellules fixes deviennent 
spongieux, basophiles ; les anastomoses sont mises en evi¬ 
dence, formant un reseau cellulaire accole aux reseaux 
fibrillaires,collagene et elastique ; cestravees greles de colla- 
gene proviennent de la regression des faisceaux conjonctifs 
normaux du derme, sous I’influence de la proliferation cellu¬ 
laire ; dans les mailles de ce reseau cellulo-fibrillaire appa- 
raissent des cellules migratrices de toute sorte : cellules 
lymphatiques provenant, les unes du sang et de la lymphe ; 
les autres de la multiplication des cellules fixes liberees ; 
plasmazellen produit de transformation des cellules lympha¬ 
tiques ; nombreux eosinophiles mous et polynuclees nes in 
situ ; quelques polynucleaires neutrophiles. 




OBSERVATION III 

(Pr. Gaucher, IV' Congres international de dermatologies 
Berlin). 

M X..., a commence, an mois de decembre 1896 dea 
recherches sur les rayons X ; il manipulait, a cet effet,, dea 
ampoule&en activite pendant plnsieursheures cheque jour. 

Au bout de quelqpes mois, M. X, remarquait que la sensi- 
bilite de ses mains s’affinait d’une faiQon singuliere et qu’it. 
devenait beaucoup plus apte a appremer I’intensite des 
effluves: illui etait m6me possible de se rendre compte ainsi 
de la distance qui le separait-des ampoules. 

Peu de temps apres ees premiers sympt6mes> un an envi¬ 
ron, apres: le debut, des manipulations^.apparaissaient leas 
premieres modifications cutaoees. La peau devenait peu a. 
peu; d’une extrSme secheresse, et le malade-epnouvait dess 
Iotis la sensation d’un gant trop etroit directement applique 
aur la. peau. La sensibilLte', d’abord exageree, s’etait emous- 
see peu a peu,jusqu’a?trepresque completementaboUe.Cette 
hyq)oe&th6sie aidlailleucs pnesque disparu par la suite; gpajcei 

la suppression des manipulations radiographiques, ou 
plutfit p-ftceada prudence; que-le malade observ.a dordnavanfc 
an-GOUTS de ses expeniences. 

11 n’existait ai cette epoque que de toesd'aibles. douleurs. 
spontanees, mais- si le malade essayait d-ecrire, la main, 
devenait rapidement le siifege dte'crampes douloureuses rap- 
pelant la crampe des ecrivains. 

Les ongles se modifierent profondement et avec rapidite 


Ils augmenterent d’epaisseur et devinrent en meme temps 
friables, au point que leur extremite libre se divisait sponta- 
nement en une sorte de pinceau de fibres. 

La peau des doigts s’ammcissait,devenaittendue, luisante, 
en meme temps que les plis disparaissaient de sa surface. 
Elle prenait I’aspect deceit par les auteurs americains sons 
le nom de glossy skin. 

Par places se montraient de fines telangiectasies formant 
qk et la de petites taches rouges ou roses larges comme une 
lentille. En d’aulres endroits se formaient de petits papil- 
lomes qni se recouvraient d’nne croute epaisse et adherente. 
Lorsquc le malade arrachait ces ciofites, les ulcerations 
ainsi formees ne se cicatrisaient qu’avee une grande lenteur. 

Actuellement (juillet 1904) le malade a depuis plusieurs 
mois suspendu les seances deradiographie. On constate que 
la face dorsale des mains est seule modifiee. La paume est 
absolument normale. On observe Tetat lisse des doigts que 
nous avons decrit;des tMangiectasies disseminees par places, 
et un certain nombre de papillomes croflteux, localises a 
toutes les regions exposees a des fi’ottements repetes, telles 
que le bord des doigts et la peau qui recouvre les articula¬ 
tions, 

Le malade signale sur le c 6 te interne du bras droit, sur le 
bord du bicejjs, un point correspondant au trajet du nerf 
median ou la pression determine une vive douleur. Cette 
douleur s’irradie jusq;ue dans les doigts en suivant les filets 
de distribution du nerf median. Elle est ressentie d’une faQon 
particulierement vive dans le troisieme doigt et la moiti 6 
externe du quatrieme doigt. 


Les ongles, a la suite de la suppression des seances, ont 
repousse avec leurs caracteres riormaux. 

Maisdepuis dix mois il existe sur le dos de I’index droit 
une plaie qui presente I'aspect typique de I’epithelioma. 
G’est a la suite d’un traumatisme accidentel que I’ulceration 
s’estformee. Elle s’est, depuis cette epoque, agrandie peu a 
peu. Ses bords sont infiltres, durs, cartilagineux meme. Son 
fond est bourgeonnant et laisse suinter une serosite qui 
dcvient rapidement fetide. On ne constate pas d’adenopathie 
sous-epitrocbleenne ni axillaire. 

■ L’etat general du malade est excellent ; il faut seulement 
signaler I’existeiice d’une petite quantite de sucre (i a 3 gr. 
par litre) constatee a deux reprises a la suite de repas 
copieux. 

Le malade fut revu au mois de decembre 1904. H presen- 
tait a ce moment un ganglion epitrochleen tres net; son ulce¬ 
ration s’est etendue en lai-geur et en profondeur, et il n’y a 
plus d'autre ressource que de lui amputer le doigt. 


OBSERVATION IV 
(Pr. Gaucher.) 

F. V... faitdelaradiographiedepuisiSqGsansinterruption. 
Au bout d’un an il remarquait que la peau de ses mains etait 
le siege d’une notable hyperesthesie. Peu de temps apres les 
ongles tombaient, puis repoussaient, mais ces ongles nou- 
veaux au lieu d’etre lisses et durs etaient friables et fendilles. 

En 1898 des papillomes se montraient ?a et la sur la peau 
des mains. Il se formait des ulcerations suppurantes. Enfin, 




depuisquelqaes mois (!e malade fut examine en janvier i^o 5 ) 
I’extremite de I’index droit est attaint d'une ulceration bour- 
geonnante qui a ronge I’extremite de la phalangette, et qui 
presente, comme I’lilceration du malade precedent, tous les 
caracteres de I’epithelioma. 


OBSERVATION V 

(D'' Glunet, Cancroide da doigt developpe sur une radioder- 
mite chroniqae ulcereuse, chez an radiologae, in these de 
Paris, 1910.) 

Renseignements cliniques. —Siege de latumeura I’extre- 
mite du doigt: siege tout a fait exceptionnel pour les can- 
cro'ides, eii general^, mais habitual chez ceux dos radiologues, 
et repondant la region du corps la plus exposee. 

Apparition de la tumeur aprfes plusieurs annees de pra¬ 
tique radiologique sans souci de protection personnelle. 

Longue periode de radiodermite ulcereuse precedant le 
developpement du neoplasme. 

iltudehistologique. —Enetudiantdes preparations seriees • 
Repuis la base du doigt jusqu’au niveau de I’ulceralion, on 
pent distinguer plusieurs zones. 

Une zone de peau saine. 

Une zone ou I’epiderme s’epaissit dans toutes ses couches 
et particulierement dans sa couche granuleuse, mais ou les 
phaneres, glandes et poils ont disparu. 

Une zone hyperplasique ou I’epiderme est epaissi et pousse 
de profonds prolongements inter-papillaires dans le derme, 
donnant a la preparation I’aspectdu papillome. 



Une zone neoplasique on les vegetations de I’epidermfr 
deviennent atypiques, infillrent en tons sens les tissus sous- 
jacents, et subissent une maturation anormale aboutissant a 
la formation de globes epidermiques. 

Les cellules epitheUomateuses qui n’ont pas encore subi 
revolution cornee sont remarquables par leur atypie extrfime: 
les noyaux grants trds chromophiles et les noyaux bourgeon- 
nants sont particulierement nombreux ; quelques inclusions 
pseudo-parasitaires ; rares figures de keratose mono-cellu- 
aire (dyskeratose). 

Au niveau de la zone neoplasique, on rencontre les mSmes^ 
images cytologiques k la superficie et dans la profondenr. 


OBSERVATIONS VI-VII 

Le mSme auteur a pu etudier encore deux autres cas d’epi¬ 
theliomas radiologiques, les deux ayant necessite des ampu¬ 
tations. 

OBSERVATION VIII 
(Communiquee par le D' Jaugeas.) 

L’afasewation eeneerne le radiologue R . . . Le malade, 
diabetique, avait deja un petit cancrolde. du visage, qui 
parait-il s’est developpe en dehors de toute action des 
rayons X. 

Appfes une pratique tres longue des rayons a une e^ioque 
oil les precautionsetaientinconnues^uneradiodermite grave 
est appa^ue aux deux mains, puis une ulceration chronique 
mais Lndolore au dos de I’index, 

Le malade abandonna ses occupations,, mais les lesions^ 



progressaient, les douleurs devenaient deplus en plus vives_ 

Gliniquement on etait en presence d’un cancer. 

Tout traitement fut inutile. La radiotherapie.pratiqiiee par 
le Beclere, a donne de tres bons resultats. Mais une radio- 
graphie, faite en janvier 1906, montra des lesions osseuses^ 

Enm6me temps le ganglion sus-epitrochlden augmenta de¬ 
volume. 

La radiotherapie a du 6tre abandonnee. L’amputation du 
doigtfut pratiquee et le ganglion atteint extirpe. Bientdt une 
recidive apparutau moignon, les ganglions de I’aisselle furent 
cnvahis et le malade succomba a la suite des metastases. 

OBSERVATIONS IX, X, XI, XII. 

(Communiquees par le D'Jaugeas.) 

IX. — D'’B.. .et. amputation du doigt. 

X. — D''B...te. Amputation de plusieurs doigts jiour' 
cancer, histologiquement veriti 4 .Mort. 

XL — Dr Z,,. Amputation du doigt [lOur epithelioma pro¬ 
bable. 

XII. — M. J.. . Anipulution du doigt. 


OBSERVATION Xlll 

(Tubliee par le D' Cli. Dubois, daus la Ilevue medieale 
de la Suisse Rouiande,, le ao janvier 1914.) 

Henri Simon prit la direction du cabinet va.liograpliique- 
on fevricr 1900,pour ne la (juittei- qu’a sa inert,en decembres 
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igiS. II n’epargna ni son temps, ni sa peine pour satisfaire 
les differents services de I’hdpital. La radiograpliie,devenue 
courante, demande I’emploi d’ecrans, que, a cette epoque. 
Ton tenait encore a main libre. Simon, oblige de le faire 
chaque jour, s’exposa ainsi continuellement a I’effet des 
rayons. 

Apres deux ans de pratique, les premieres attcintes du 
mal se manifestent: la peau du dos de ses mains se modifie, 
elle devient seclie et squameuse; les follicules pileux sont 
atrophies. I’elasticite du tissu cellulaire a disparu et les plis 
que Ton fait en pincjant la peau restent sans se deformer. La 
lesion n’est pas douloureuse, et Simon continue a exposer 
ses mains dont I’epiderme est encore abimc par les solutions 
des bains photograpliiques. L’annee suivante, iqoS, la radio- 
dermite a pris le type eczematueux, la peau est encore plus 
vieillie et ridee, parcheminee avec une desquamation gene- 
ralisee aux dix doigts et,par placCjdes excoriations suintantes 
qui se couvrent de croiitelles. De petites telangiectasies 
prouvent qu’il y a deja des troubles circulatoires profonds. 
Un prurit continu accompagne ces nouvelles lesions. Les 
mouvements ti'op brusques et les flexions forcees des doigts 
font des fissures dans la peau qui eclate comme du vernis 
trop sec. Les ongles, devenus friableset cassants, se creusent 
de canelures longitudinales et les rainures periungueales 
crevassees, pr^sentent des proliferations cornees exagerees. 

A cette epoque, la radiotherapie se generalise et Simon, 
malgre les avertissements, s’expose toujours davantage. 11 
est a son poste du matin au soir, tenant souvent de ses 
propres mains les malades pour lesquels il faut de longues 
seances, sans s’inquieter de savoir si les rayons arrivent 
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jusqu’a lui. Les ampoules,a cet epoque.fonctionnaient encore 
sans aucun protecteurs. 

Quelques pansements fails la nuit semblent ameliorer 
I’etat de la peau, I’emploi de gants plombes semble 
retarder revolution d’une sclerose qui, neanmoins, s’eta- 
blit progressivement. La main gauche a toujours ete plus 
touchee, la peau des doigts y a perdu toute souplesse, la 
surface est presque totalement telangiectisique, les mouve- 
ments de flexion sont k peu pres impossibles. L’ongle de 
I’index gauche a'disparu, tandis que ceux desautres doigts, 
au contraire, proliferent, se bombent et prennent I’aspect 
des ongles hypocratiques. En 1906, apparait sur le dos 
du medius gauche une ulceration indolore, a bords irreg- 
uliers, tailles a pic et a fond leg6rement bourgeonnant. 
Depuis cette epoque, nous avons toujours vu ce doigt 
entoure d un pansement jusqu’au jour ou il a fallu I’am- 
puter. Cette ulceration torpide etait le debut de la transfor¬ 
mation cancereuse. 

Depuis lors, Simon jirend de plus grands soins, de protec-/ 
tion ; d’autres radiologues avaient ete victimes de leurs 
travaux, et Ton connaissait revolution fatale des radioder- 
mites ulcerees. Mais, malgre les soins et les moyens de 
protection, de nouvelles ulcerations se forment sur le dosde 
presque tous les doigts, ulcerations qui cedent a des panse¬ 
ments pour se rouvrir i)eu de temps apres. Malgre ces 
plaies et la soulfrance que provoque le maniement des 
appareils, Simon continue son travail jo'urnalier; il a fait le 
deuil de ses mains et veut les utiliser jusqu’au dernier 
moment. . 

En 1909, la sclerose, est presque compdete, les ulcerations 


multiples des doigts resistent a tous les pansements et des 
verrues neoplasiques apparaissent sur le dos de la main 
gauche. Le malade consent alors a quitter, pour quelques 
temps du moins, ses travaux et un sejour a Leysin remonte 
son etat general qui s’altei'ait. A son retour, apres un mois 
de re[)os, toutes les ulcerations sont cicatrisees saufcelle du 
medius gauche qui, au conti aire, lend a gagner toute la face 
•dorsaie du doigt. Avec des- cauterisations a la neige carbo- 
nique, on fit disparaltre les proliferations exagerees et Ton 
-enraya pour uu temps I’extension de Fulceration. Mais des 
donleurs sourdes et profondes indiquaient une ulceration de 
I’os que montrait du reste la radiographic, les trois phalanges 
ctaient touchees, alors que le squelette de la main etait 
encore indemnc. n fallut, au mois de juilletrgii, se resoudre 
a 1 amputation de ce doigt que le malade avait voulu con- 
server jusqu’alors, sachant hien que cettc premiere interven¬ 
tion serait le [)relude d une longue serie. Cn large curettage 
du creux de raisselle le dcbarrasse en meme temps (Fun 
paquct gangliounaire deja cn transformation caivinonia- 
teuse. 

Apres Fopei-atioa il y a eu une detenlo, un soulagement et 
'S... reprit avec entrain ses occui)ations, meprisant la dou- 
leur et vivant an joni; le jour sans ignorer la gravite de son 
mal. L’annce suTvante>en mai 191a, des donleurs profondes 
dans le milieu de la main et' Fouverture d'une listule a la 
base damedhis ampntd, ob'ligerent a une npuvello operation ; 
tout le metacarpien avait etc dctruit par le processus cance- 
reux. Apres large ouverture et netloyage complet de ce qui 
jiouvait paraltre malade a I’oeil comme a la radiographie, le 
■chirurgien lenta ime grefle pour reparer I’enorme perte de 
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substance. Les pi*einiers mois fui'ent satisfaisants, la greffe 
nvait bien repris malgre le manvais terrain snr lequel eile 
avait ete faite et I'on pouvait croire le mal enraye; seal S... 
ne se fait aucnne illusion, il avait fait le sacrifice de sa main 
-et lorsqu’en novembre 1912 la suppuration recommence sur 
le bord d’implantation de la greffe, c’est lui-m6me qui 
-demande I’amputation de sa main, priant qu’on la fasse « un 
peu haut » puisque la radiograpbie montre les os du bras 
deja poreux. 

Nouvelle accalmie apres cette quatrieme operation. En 
mars iqiS, un sejour dans le Midi releve I’etat general assez 
fatigue. A son retour S... reprend la direction du laboratoire, 
vouant tout son temps a la nouvelle installation de la clini- 
que chirurgicale. Le bras complMement cicatrise ne le gfine 
plus, il pretend mSme ne plus souffrir et se sert aussi adroi- 
tement de son moignon gauche que de sa main droite presque 
ntrophiee, mais cicatrisee. Il projette m6me des essais de 
radiographic microscopique avec un appareil nouveau de 
son invention, lorsque, en novembre ipiS, une recidive gan- 
glionnaire dans I’aisselle gauche produit rapidement une 
nouvelle plaie. La generalisation se fait alors avec une vio¬ 
lence extraordinaire dans cet organisme extenue, il n’y a 
plus aucune intervention possible, la plevre est envahie et 
S..., Age de quarante-einq ans, sdteint le 6 decembre igiS. 


OBSERVATION XIV 
(Publiee par Sick (Porter 36 , Hesse i.) 


G. O., travaillait depuis 1896 dans des laboratoires 




radiologiques, et exposait souvent ses deux mains aux 
rayons X pour juger de la valeur des tubes. 

En 1899, a peu pres, le dos de la main gauche fut atteint 
d’une radiodermite eczemateuse qui s’etendit bientot sur 
I’avant-bras. Plus tard, les m6mes lesions, quoique moins 
intenses, apparurent a la main droite. Les alterations des 
ongles datent de la mSme epoque. Depuis 1901, le malade 
prenait des precautions, mais I'amelioration ne fut que pas- 
sagere, et bientot son etat empirait. En 1904, on nota : 

. eczema chronique grave des deux mains ; hyperkeratoses 
nombreuses, suivies de formations de rhagades au dos des 
doigts. Les ongles sont atrophies et fissures, des masses 
cornees prolifereiit dans la rainure ungueale {Hyperkera¬ 
tosis subungualis). Lorsque I’eczema s’ameliore, la peau 
apparait tres amincie, et couverte de telangiectasies. A. 
gauche, le malade n'arrive plus a flechir completement la 
main. En 1905. apparurent les premieres lesions suspectes : 
ulceration du dos de la main gauche, suivie peu de temps 
apres d’une autre, siegeant a c6te de la premiere ; paronyxis 
de I’index gauche, rebelle a tout traitement. Des douleurs 
souvent intolerables tourmentaient le malade. 

Au mois de novembre 1906, la dernierc phalange de I’index 
fut amputee, en mSme temps fut pratiquee I’excision des 
ulcdrations. L’examen histologique montra\la nature cance- 
reuse de la lesion ungueale et d'une des ulcerations. 

Les annees suivantes, le mal continuait son evolution. 
Trois fois il fallait intervenir chirurgicalement pour des 
lesions suspectes. Auprintemps 1909, 1 ’etat du maladedevint 
mena^ant. Apres une atteinte aigue, une lymphangite s’est 
montree. On essay a encore de conserver la main, en excisant 



la tumeur qui eavahissait deja le nerf cubital et ou appliqua 
une greffe ; mais avant mSme que la cicatrisation se fflt laite 
une recidive necessita I’amputation du bras au tiers supe- 
rieur. L’etat du malade s’ameliora, mais cette amelioration 
fat de courte duree. Une recidive du volume d’un poing se 
d^veloppa au moignon, des metastases pleurales apparurent 
et le 25 decembre 1909, le malade succomba. 

Le professeur Haeckel ecrit que jamais de sa vie il n'a 
ob'serve une telle tendance a la proliferation et a la recidive 
que dans ce cancer. 

L’autopsie montra une inliltration cancereuse massive du 
bi'as ; les masses epitheliomateuses longeaient les grands 
vaisseaux jusque dans la cavite thoracique gauche; metas¬ 
tases multiples. 

II faut ajouter, que les gants employes par le D' O... 
etaient tout k fait insuffisants, et se laissaient penetrer par la 
totality presque des rayons. 

Les preparations du professeur Haeckel proviennent 
d’une metastase de la region cubitale et de la recidive du 
moignon de I’epaule. On y voit un stroma conjonctif avec 
de gros boyaux epitheliomateux de toutes formes. Les vais¬ 
seaux collagenes sont degeneres en certains endroits. Les 
cellules conjonctives sont en voie de proliferation; les noyaux 
sont gros, vacuoles, ronds ou de forme quelconque; la subs¬ 
tance nucleaire se colore faiblement, les nucleoles, au con- 
traire, prennent bien les colorants. Les mitoses sont fre- 
quentes. 

Le cancer presente tons les signes d’une neoplasie vege- 
tante, infiltrante, donnant des recidives; il n’y a pas de 
caracteres speciaux au cancer radiologique. Dans quelques 
S. Feygin 7' 





tjndroits seulementon peut determiner I’origine de latumeur- 
par les ponts intercellulaires encore conserves; ils’agit d’un 
epithelioma pavimenteux typique. Dans la grande majorite 
des cas la forme des cellules est quelconque, ronde on polye- 
drique. Les noyaux sont distincts. La tumeur est formee 
par des boyaux cellulaires bien delimites; cependant on 
trouve des cellulqs isolees dans le tissu conjonctif, surtout 
aux endroils on les cellules conjonctives sont egalement 
entries en proliferation; il devient alors difficile de dis- 
tinguer les cellules epitheliales des cellules conjonctives et 
la preparation rappelle par moment I'aspect d’un sarcome 
du tissu conjonctif common. Pas de cellules geantes. Les 
vaisseaux sanguins sont peu alteres. Lymphocytes assez 
nombreux, mais peu de plasmazellen. Le tissu elastique est 
degenere. Les muscles stries sont dissocies par les prolife¬ 
rations cancereuses. Le tissu adipeux est egalement infiltre. 
A cdte d’une surface necrosee, on apergoit une petite 
region, qui I’essemble vaguement k de I’epiderme ; le chorion 
est depourvu de papilles, le reseau elastique est encore 
reconnaissable, les cellules basales ne ferment plus une 
rangee ininterrompue mais garden! leur form^, leur noyau 
ovale et le pigment; le corps muqueux presente quatre 4 
cinq couches et se continue insensiblement avec le stratum 
granulosum, qui se reconnalt a ses noyaux allonges. Le 
stratum lucidnm, manque, la couche cornee est constitute 
soit per des lamelles en voie de desquamation, soit par des 
couches cellulaires, ayant encore leurs noyaux. Les noyaux 
de la couche de Malpigbi sont resserres et trop petits pour 
I’espace qui leur est destine. Nombreuses neolormations 
vasculaires. Foils, glandes disparus. La structure de la 


tumeur est trSs atypique et il serait tres difficile de deter¬ 
miner la forme du cancer, s'il ne s’agissait pas d’une melas- 
tase. Dans toutes les preparations on n’a trouve qu’un sent 
globe come. 


OBSERVATION XV 

(Publiee par le professeur Albers-Schoenberg [Hesse a].) 

Medecin, s’occupant depuis 1896 dans un laboratoire 
Tadiologiqne. Radiodermite cbronique typique depuis des 
annees. En 1909, an mois de mai, une petite ulceration lenti- 
culaire s’est developpee sur le dos de la main gaucbe. Tout 
traitement est reste sans succfes. Pendant les mois de juillet et 
d’aofltelle progresse etdevient tres douloureuse, surtout I® 
nuit. Ses bords deviennent comes, verruqueux. Une inter¬ 
vention cbirurgicale fut pratiquee le 23 septembre 1909,^ 
excision et greffe. 

L'examen histologique montra un epithelioma siegeant 
superficieUement dans la peau, et n’ayant pas encore envahi 
les lymphatiques. 

La plaie guerit, sauf en un point, a I’extremite proximate ; 
une petite crSte s'est formee qui saignait et n’avail aucune 
tendance ala cicatrisation. 

Nouvelle intervention, suivie d’une examen histologique. 
Epithelioma. 

La greffe prit ici encore, mais un point, le mfeme que 
dans le cas precedent, ne se fermait pas. Excision. An 
microscope-cancer. 




Mais la grefle appliquee tomba, des douleurs apparurent. 
Une nouv(‘lle operation inontra que le cancer envahit les 
nerfs. Une intervention radicale fut alors conseillee. Lebras 
futani]iute an tiers inferieur. L’examen anatomique prouva 
que I’infiltration cancereuse s’arretait an poignet; les gan¬ 
glions du coude etaient normaux. 

Guerison. 

Examen histologique (Ulceration du dos de la main gauche. 
—L’aspect de I’epiderne varie suivant qu’on I’examine k la 
■ Peripherie ou au centre de la tumeur. A la peripherie, lepi- 
derme est epaissi, les cdnes interpapillares' sont tant6t 
etroits, formes par deux rangs de cellules,tantdt.au contiaire; 
larges et gros. La couche cornee est insignifiante, el!e n’est 
composee que par quelques lamelles ondulees sans trace de 
noyaux. 

Lestratiim lucid am n’existe pas.La granuleuse est normale 
comme epaisseur. Le corps miiqueux est au contraire tres 
epaissi el presente six a dix rangees cellulaires. Les cellules 
sont giandes, se colorent bien, les i)onts intercellulaires 
sont bien distincts, les noyaux, ronds ou ovalaires, etles 
nucleoles se voient nettement. Leur disposition dilfere jjeu' 
de la normale dans certains endroits ; dans d’autres,la regu- 
larite de leur disposition disparalt, les cellules sortent de 
leurs rangs, changent de forme et cela d’autant plus que les 
proliferations epitheliales deviennent plus accentu^es. Leur 
proloplasma alors se colore plus fortement et laisse voir a 
cdte du noyau d'autres inclusions de subtance nucleaire : 
les cellules sont separees souvent par des espaces libres ; 
le noyau ratatine est entouie d une espace vide. La couche 
basale est la mieux conseivee, les mitoses sont plus rares 
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qu’on aurait pu supposer ; les cellules sent moins riches en 
pigment,que dans les autres lesionsrmntgeniennes.Les inclu¬ 
sions piginentaires se rencontrent aussi dans les autres 
couches epidermiques. 

'Plus loin les zones atrophiees altciment avec des regions 
liypertrophiees ; tantfit toutes les couches sont amincies, 
taiitot les rangees cellulaires augmentent dans des propor¬ 
tions enormes ; la couche cornee egale alors en epaisseur a 
toutes les autres couches prises ensemble, elle garde les colo¬ 
rants,ses noyaux persistent souvent; lagranuleusecomprend 
quatre ou cinq rangees cellulaires,le corps muqueux peut en 
compter jusqu’ii dix irregulieres, empietant Tune sur I’autre - 
et s’enfon^ant mCme dans le chorion. Les ponts intercellu- 
laires sont plus distincls qu’a I’etat normal. Le pigment 
manque presque completement malgre I’integrite apparente 
dc la couche basale. Une infiltration leucocytaire plus forte 
se voit surtout pres des noyaux inflammatoires qui siegentle 
plus souvent au-dessous d’un gros epaississement come. 
Ces cellules migratrices prennent quelquefois des formes 
anormales, en bfitonnet, en fouet, en poire... 

H ne s’agit done pas ici d’un cancer qui debuterait par 
faugnientalion en epaisseur et en longueur des cones epider- - 
iniques ; au contraire, on assiste avant a unesorte d’atrophie 
des couches cellulaires et ce sont les rangees persistantes ^ 
qui semblent envoyer dans la profondeur des proliferations ■ 
.epitheliomateuses. Les cellules de ces boyaux cancereux se : 
distinguent des grandes cellules neoplasiques du centre de la 
tumeur par leur coloration et leur forme. II semble qu’on 
soit en presence de deux types de cellules differents. Quant ■ 
a la tumeur elle-meme, elle ne presente rien de particulicr ; 
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«’est ua epithelioma pavimenteux a globes comes dont les 
proliferations penetrent dans les plus profondes couches du 
derme et meine dans le tissu cellulaire sous-culane. Les cel¬ 
lules, disposees a la peripherie des boyaux et qui repondent 
alacouche basale,sont aplaties mais petites et se colorentfor- 
tement; les cellules plus rapprochees du centre sont grandes, 
a noyaux vacoulaires ; elles sont irregulierement disposees et 
plus grandes que dans les couches correspondantes d’une 
peau normale. Les globes epidermiques sont nombreux et 
tons les stades de leur evolution s’y trouvent. 

Le derme presente des modifications interessanles. G’est, 
ea somme, le tableau des lesions d’une radiodermite chro- 
nique: processus de degenerescence, de reparation et de 
proliferation, les derniers surtout localises autour des vais- 
seaux. Le tissu est riche en vaisseaux ; dans les couches 
superieurs du derme, ils sont d’autant plus visibles qu’ils 
sont representes non par des espaces etroits, presque fiisu- 
raires, mais par une lumiere, limitee par de grosses cel¬ 
lules endotheliales a noyaux allonges. Dans des endroits 
plus leses les capillaires sontectasies et lorsque plusieurs 
d’entre eux entrent en contact, la formation vasculaire prend 
nn aspect caverneux. Quelquefois la couche conjonctive 
sons-endotheliale est epaissie. La tunique interne est hyper- 
trophiee dans les vaisseaux de plus grand calibre, la tunique 
moyenne conserve souvent ses fibi-es elastiques; on 
remarque aussi la degenerescence vacuolaire signalee par 
Gassmann. L’adventice est tantot normale, tantdt epaissie. 
Lesveine& ont subi des modifications semblables, mais plus 
intenses. 

. Ce qui frappe dans le cancer radiologique, c’est I’infiltra- 
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lion lymphocytaire siegeaat autour des vaisseaux, mais 
aussi au soin de la tumear et dans le tissu sons-cntane. Les 
amas lymphocytaires abondent surtout dans les couches 
sous-epitheliales du derme et entonrent les proliferations 
cancereuses, ce que Scbridde met en rapport avec I’ulcere 
rcentgenien. Plus profondement, ils se groupent autour des 
Yaisseaux. Les lymphocytes predominent a la peripheric des 
amas, les plasmazellen au centre. Le tissu conjonctif com- 
prend untissu lese.ancien et unautre de nouvelleformation. 
Les couches sous-epitheliales montrent un certain degre de 
degenerescence, une rarefaction du tissu. Plus profonde¬ 
ment, les alterations sont moins accentuees; les gros 
boyaux epitheliomateux et les globes comes s’enfoncent 
dans un tissu cicatriciel jeune, qui semble former des ilots 
etrangers dans le tissu ambiant. Les elements cellulaires 
sont constitues par de nombreuses cellules conjonctives 
jeunes, par quelques elements yieux et une quantite 
considerable de cellules rondes, qui couvrent de grands 
espaces et laissent seulement ressortir les dots cancereux. 

Le tissu elastique a subi les plus profondes alterations. II 
n’y a que le tin reseau sous-epithelial qui garde une appa- 
rence k peu pres normale et cela encore aux endroits ou 
lepitheliumIni-mSmeestpeulese.Ailleurs,le I’eseauestinter- 
rompu,les fibres enroulees en peloton. Le plexus sous-papil- 
laire est altere partout. D’nn cdte de la tumeur,le tissu elas¬ 
tique est represente par un amas de gros bktonnets courts, 
de I’autre cdte, on ne trouve que de fines fibrilles entourant 
?a et Ik les faiseeaux conjonctifs. 

Foils et glandes manquent completement. Les muscles 
nrrecteurs sontrares etdegeneres.On aper^oit aussi les canaux. 
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excreleurs des glandes sudoripares, sans qu’on puisse signa¬ 
ler la proliferation intense notee par Schumann. L'es glandes 
sudoripares elles-memes sont remplaceespardes amas cillu- 
laires avec noyaux allonges. 


OBSERVATION XVI 
(Hesse 3 .) 

Medeein, age de cinquante-neuf ans; s’occupait de radio- 
logic surtout depuis 1897 ; employait des ampoules molles 
et ne prenait pas de precautions, Radiodermite chronique 
en 1899 sous forme de taches pigmentees. Ces taches, sie- 
geant aux deux mains, mais surtout a gauche, devinrent 
le point de depart d'hyperkeratoses circonscrites qui pene- 
traientdans la profondeur. Ainsi se sont formees des regions 
dures, couvertes de croutes cornees, qui se fissuraient et 
s’ulceraient; les lesions progressaient surtout a gauche, les 
demangeaisons etaient tres vives, les douleurs spontanees 
apparurent, accompagnees d’une sensibilite extreme aux 
substances chlmiques (sublime, et meme emplatres et pom- 
mades). Le medius gauche etait le plus affecte et,au mois de 
septembre 1910, on pratiqua une excision d’une exulceration 
et on y appliqua des greffes. Qelles-ci ne prirent pas. 
L’examen histologique montra un cancroide dont I’extir- 
pation ne fut pas faite en tissu sain. 

Al'admission: homme de grande taille, fort, cmj)hyseme 
leger, endarterile chronique. Les autres'organes en bon etat. 

Main gauche ; le medius est leplus lese ; la partie supero- 
interno de sa troisieme phalange est couverte dc crodtes 




corn^es; au milieu de cette surface croilteuse, uue partie 
rouge, a peine, epidermisee, montre I’endroit gueri oil fut 
appliquee la greffe.L'index presente,depuis le borddel’ongle 
Jusqu a la premiere phalange, une hyperkeratose doulou- 
reuse; le reste du doigt est parseme de keratoses puncti- 
formes. Le petit doigt porte deux grandes verrues cornees; 
I’annulairc'est egalement le siege de plusieurs keratoses. Ge 
qui reste des doigts montre les signes dune radiodermite 
chronique ; telangiectasies, peau peu mobile, alterations des 
ongles ; le dos de la main presente encore des endroits sure- 
leves, indures, pigmcntes. 

La main droite est couverte de petites formations hyper- 
trophices, dures etpigmentees; seul le medius presente sur 
sa face dorsaleune formation verruqueuse plus grande. Les 
alterations s’etendent sur la partie inferieure de I’avant-bras. 

Les ganglions du coude et. de I’aisselle paraissent 
indemnes. 

Avant I’admission du malade, des biopsies furent faites: 
lo d’un petit nodule verruqueux de I’index ; 2“ d’une hyper¬ 
keratose singeant dans I'interstice, entre I’annulaire et le 
medius; 3 ° d'une partie de la deuxieme phalangede I'annulaire 

Toutes les preparations ont montre un epithelioma en voie 
devolution. 

L’examen histologique des lesions de la main gauche a 
donne les memes resultats. Sur la priere du malade, une 
injection de salvarsan fut faite ; des troubles generaux 
apparus a la suite se sont amendes quelques jours aprfes, 
mais I’etat des mains resta stationnaire. 

Le 1'] novembr^ 1910 une intervention chirurgicale fut 




^ratiquee. Amputation du medius gauche, nombreuses 
excisions, greffes. 

Le quatrieme jour aprfes I’operation oed^me de la main 
gauche ; inflammation et douleur du moignon du medius qui 
snppurait. Cette suppuration a necessite une incision ; an 
boutde onze jours, les lesions etaient en voie de guerison et 
lemalade sortit de I’hdpital. Plus tard le medius a dh fitre 
«mpute a sa base a cause de la necrose du moignon. 

Examen hisiologique d'apres les preparations 
da Pr. Ribbert 

Premiere preparation provenant de la premiere excision. 

L’epithelium est partout intact, mais a subi de grandes 
modifications. La couche cornee est presque partout enlevee, 
mais dans les endroits ou ses restes persistent, elle est tres 
epaissie (deux fois et demie plus epaisse que toutes les 
autres couches prises ensemble). Elle n’est pas encore fine- 
ment lamellee; on distingue des cellules ovales avec 
une tache claire au milieu a la place du noyau. Le stratum 
lucidum manque. Le stratum granulosum presente quatrea 
cinq rangees de cellules a gros noyaux, regulierement dis- 
posees et separees Tune de I’autre par de larges espaces 
intercellulaires. 

La couche de Malpighi est pen modifiee et se distingue de 
ia normale par un leger oedeme cellulaire et par des nids de 
cellules epith^liales entourees de quelques lymphocytes qui 
interrompent par place la regularite de la disposition. Les 
cflnes interpapillaires augmentent notablement en longueur, 
leur lai geur varie de deux a vingt rangees cellulaiires. 
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Yerslesbords de la tumeur, la couchecornee devient de plus 
•en plus mince, les cellules garden! meme leurs noyaux; le 
stratum granulusum estaminci, la couche de Malpighi plus 
irreguliere contieiit plusieurs cellules rondes. Dans un 
endroit juste au-dessus du neoplasme les couches epitheliales 
s’atrophient toutes et I’epiderme n’cst rej)resente que par 
trois on quatre couches ; les papilles dermiques et les cones 
interpapillaires s’aplatissent peu a peu et linissent par dis- 
paraitre completement. 

Le cancer lui-meme tire son origine de l epithelium qui 
■est situe au-dessus de’lui, mais sescellules difierent de la 
Xormation normale par leur paleur, I’irregularit^ de leur 
forme et leur dimension. Un Cole de la tumeur |)resente des 
boyaux gros et larges avee globes epidermiques, qni pene- 
trent dans le tissu sous-cutane, I’autrecbte montrc des pro¬ 
liferations minces et etroites s'enfongant seulement dans les 
■couches superieures du derme. Les vaisseaux ne sont pas 
ulceres. 

Les proliferations cancereuses se reeonnaissent deja a un 
faible grossissement par une leucocytose enorme ; cet inlil- 
trat cellulaire forme des ilots arrondis, qui masquent le 
tissu conjouctif, les cellules sont si rappi’ochees Tune de 
I’autre, qu’on ne distingue que les noyaux ; il s’agit exclusi- 
Tement des lymphocytes et plasmazellen; les eosinopbiles, 
polynucleaii'es et cellules geantes manquent. Les alterations 
■du tissu conjonctif sous-epidermique sont difliciles a voii- a 
eause de eette infiltration cellulaire enorme. I es cellules 
conjonctives sont tantdt longues et minces, tantdt en etat de 
proliferation. La structure fibrillaire des vaisseaux con- 
jonctifs n’est pas constante. plusieurs sont hyalins. 





Les espaces vasculaires sout nombreux, des telangiecta- 
sies de nature veineuse et arterielle sont frequentes.Tous les 
vaisseaux sont alteres et les lesions proliferatives semblent 
predominer; la degenerescence vacuolaire est a peine indi- 
quee. Foils, glandes sebacees, glandes sudoripares el leurs 
canaux excreteurs manquent. 

Ce quiest caracteristique c’est que les cellules cancereuses 
sont toujours entourees de nombreux lymphocytes, mais il 
est impossible de dire en se basant sur les donnees anato- 
miques si le cancer est une consequence d’une irritation 
inflammatoire, ou bien les signes dc I’indammation sont-ils 
provoques par le processus cancereux, ou bien encore leur 
etiologie est-elle commune ? 

Deiixi'eme preparation. — En tout point semblable a la 
premiere, mais les proliferations cancereuses sont plus 
superficielles et ne depassent pas la couche sous-epitheliale 
du derme. 

Troisieme preparation. — Coupes en serie d’une kcratose, 
presentant des lesions de radiodermite ehronique. 

■Les vaisseaux sanguins ne sont pas obliteres. Les papilles, 
etroites et hautes, sont conservees. Les couches superieures 
du tissu dermique sont rarefiees. Les poils et glandes seba¬ 
cees ont disparu, les glandes sudoripares se rencontrent en 
quantite normale. Amassous-epidermiques de lymphocytes 
et plasmazellen. An milieu de ce noyau inflammatoire un 
prolongement epithelial traverse le derme et penetre dans 
ses couches profondes; il est entour^ des lymphocytes el 
presente sans doute une proliferation cancereuse, ou la 
transformation cornee en n’est pas encore effectuee. 



Quatrieme preparation .— Provenant d’une region voisine 
des lesions precedentes. Transformation cornee accentuee et 
signes de radiodermite. Les bourgeons interpapillaires sont 
nolablement epaissis, mais n’offrent encore aucun carac- 
tere de cancer. Le reseau elastique semble augmente. 

OBSERVATION XVII 

Publiee par Scbumann (une des premieres connue, 
Frieben 1902, malade opere par Sick, Hesse 4 ) 

B..., &ge de trente-deux ans, travaillait depuis 1898 dans 
une fabrique d’ampoules. De bonne beure apparurent des 
signes de radiodermite aux mains, aoani-bras, face, dos et 
poitrine. Au mois de mai 1899 le malade signala ces lesions 
comme « accident de travail ». En 1901, des ulcerations se 
sont montrees sur le dos de la main droite ; elles n’avaient 
aucune tendanc^e a la guerison. En 1902, I’ulcus s'etendit 
sur toute la partie posterieui e du dos de la main, mit a 
decouvert les gaines tendineuses ; ses bords induces et val- 
lonnes, la secretion a odeur nauseabonde en faisait clini- 
queraent un Fcancer indeniable. Les ganglions du coude for- 
maient une masse ramollie de volume d’un ceuf de poule; 
les ganglions del’aisselle etaient egalement pris. L’operation 
fut pratiquee le 4 jniHet 1902 ; la capsule articulaire du 
coude, les muscles et les os de la region etaient envahis par 
les masses cancereuses. La desarticulation ■ de I’epaule fut 
jugee necessaire. Le diagnostic de cancer fut confirme par 
I’examen microscopique de I’ulcus et des ganglions ; il s’agis- 
sait d’un epithelioma pavimenteux. Guerison apparente. ' 




Le lo novembre 1902 le malade a sttbi I'operation de la 
<;ataracte. A ce moment une petite nlcpration, siegeant a 
Tangle de la bouche fnt remarquee. Le 4 iecembre 1904 on 
enleva un cancer typique de la levre inferieure et un autre^ 
au coin de la bouche. Une ulceration suspecte du dos de la 
main gauche fut extirpee en raSme temps. Au mois de mars. 
1905, nouvelle operation: on excisa une recidive et une 
petite tumeur p'roeminante de la joue, que Texamen histolo- 
gique fait par Unna monlra fitre un sarcome. 

Le 12 septembre 1906 une partie du maxillaire inferieur^ 
entre la premiere molaire a droite et la premiere incisive 
gauche, fut encore enlevee; mais de nouvelles reeidives ne 
tarderent pas a se montrer : des proliferations cancereuses 
s’etendaient jusque dans lalangue. En fevrier 1906, toute la 
region sous-maxillaire droite fut envahie. par les masses- 
cancereuses. 

Mort le 6 juin 1906. Pas d'autopsies. 

Examen histologiqne. 

Premiere preparation. — Peau de la region cancereuse- 
(bord). Macroscopiquement; hypertrophie, hyperkeratose^ 
crofltes, fissures et rhagades ; oedeme chronique, cancer, 

Au microscope: oedeme chronique, dissociant les faisceaux 
coUagenes, elargissement des capillaires sanguins et lym- 
phatiques, augmentation du nombre des cellules conjonc-^ 
tives, elargissements tantotpunctiformes,tant6tplus grands 
des cspaces lymphatiques de la peau; pas de basopMlie, 
pas de degenerescence vacuolaire des parties musculaires. 
des vaisseaux. 
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Deuxieme preparation. — Atrophie de repithelium d& 
recouvrement, les bourgeons inter-papillaires out disparu, 

I’epiderme est separe du chorion par une surface presque 
plane ; la ou les papilles existent encore, elles sont aplaties. 

La couche cornee est epaissie relativement, quoique mince 
encore, elle egale en epaisseur a la couche des cellules epi- 
neuses et desquame par des lameUes larges et minces. Les^ 
foUicules pileux sont atrophies, les- glandes sebacees- 
disparues, le nombre et les dimensions des glandes sudori- 
pares fortemenf reduits. Le tissu adipeux est egalement 
atrophie. Les muscles arrecteurs semhlent eiargis et les 
fibres tassees de I’ancien reseau elastique imposent pour les 
tendons de ces muscles. 

Dans le derme les fibres elastiques sont moins epaisses et 
moins nombreuses. Basophilic un peu superieure a la nor- 
male. Pas d'alterations de vaisseaux, 

Troisieme preparation. — Rappelle en somme par ses 
caracteres histologiques une verrue, developpee sur une 
peau senile. Par ses autres caracteres, eette preparation res- 
semble a la precedente. 

Quatrieme preparation. *— Tumeur de la joue. En allant 
de has en haut on reconnalt d’ahord les alterations du 
dei’me; le tissu conjonctif est degenere, on voita sa place un 
tisSu nouveau dontle collaghne se colore moins par I’orceine. 

Une quantite considerable de grandes cellules fusilormes et 
en araignee, multinuclees et envoyant de nombreux prolong 
gements, impose le diagnostic de sarcome du tissu conjonctif 
commun. Absence complfete de tissu elastique. 

La disposition des cellules ddnote une certaine r^gularitd. 



elles se groupent en tourbillons autour des Taisseaux et 
constituent une sorte de mpsaique. Le corps muqueux est 
epaissi au-dessus de la tumeur; les papilles et bourgeons 
inter-papillaires n’existent plus, une couche epidermique 
large et plane repose sur le tissu conjonctif. A la surface, a 
c6te des keratoses, on voit des crofltes de nature spongieuse, 
sereuse ou sero-purulente avec des groupes de cocci; des 
crofltes d’eczema. 


OBSERVATION XVIII 
(Publiee par Schumann, Hesse 5 .) 

Malade age de soixante-six ans, de forte constitution, a 
syst^me pileux fort developpe. Depuis fSgG etait particu- 
liferement charge de la reception et de I’essai des ampoules. 
II restait trois a quatre beures par jour examinant les tubes 
en fonctionnement et jugeant de leur valeur en plagant les 
deux mains devant I’ecran. Souvent il exposait aussi aux 
rayons son thorax. Apres un an et demi ou deux ans les pre¬ 
mieres atteintes de radiodermite se sont montrces accompa- 
gnees de demangeaisons et bientdt suivies d’hyperkeratoses. 
De temps a autre ces hyperkeratoses s’inllammaient et sup- 
puraient. En igoS, deux verrues de dimension de i centi¬ 
metre furent excisees, I’une d’elles a subi la transformation 
maligne. Depuis igoo le malade prenait des precautions et 
en igo 4 se retira completement des affaires. Malgre cela, des 
xerrues et des ulcerations ont continue a se developper aux 
deux mains, et actuellement encore il persiste jusqu’a 
20 lesions cutanees rebelles au traitement. Le malade s’est 



oppose a toute intervention chirurgicale. La peau des bras 
et de la poitrine est pigmentee, presente des telangiectasies, 
qui palissent dans les dernieres annees. Pommades, savons, 
huiles, antiseptiques, nitrate d’argent, tout fut employe sans 
sucees. Cependant I’acide nitrique fumant que le malade 
employait sans avis du medecin, a, parait-il, amene, la cica¬ 
trisation de 6-8 ulcerations. La barbe et les sourcils sont 
tombes depuis longtemps, les dernieres aimees une petite 
moustache apparait. Les cheveux de la t6te ont moins souf- 
fert. Les ongles ont subi des alterations peu graves. Actuel- 
lement le malade est en bonne sante, mais presente des 
douleurs presque ininterrompues aux mains, douleurs qui 
parfois sont tres intenses. 

L’examen histologique, fait par le D' Pi senkel, a revele 
un petit epithelioma, presque impossible a diagnostiquer 
macroscopiquement.Les boyaux cpitheliomateux descendent 
cependant dans letissu sous-cutane; I’ulceration et les tissus 
voisins presentent des alterations, imputables aux rayons X. 


OBSERVATION XIX 
(Schumann, 1907, Hesse, 6.) 

Le malade,age de trente-neuf ans, s’exposait a Taction des 
rayons X depuis le mois d'avril 1896. Une radiodermite des 
deux mains, apparue au boufde quatre ans, en fut la conse¬ 
quence. La peau devint rigide, dure ; un gonflement qui s’est 
developpe en memo temps empSchait la flexion des doigts . 
bientot apres un onyxis chroniqueapparut, les ongles devin- 
rent d’une friabilite extreme. Au bout de deux ans, en 1902, 
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les lesions se sent ag^ravees; des callosites Jaunatres, cor- 
nees, apparurent audosdela main droite, au niveau de la 
tSte du troisieme metacarpien. La chute de cette croute cal- 
leuse mit a decouvert une peau intacte, mais trfes sensible. 
Malgre toutes les precauti(*ns que prenait des lors le malade, 
ces lesions ne presentaient aucune tendance a la guerison.Au 
mois de decembre 1906, lors de la chute d'une des verrues 
cornees, un ulcus de dimension d’une piece de i pfennig s’est 
developpe. Le malade abandonna alors complefement son 
-travail, mais la tumeur progressait toujours et atteignit bien- 
t6t les dimensions d’une piece de i franc. A I’admission du 
malade a I’bdpital, on nota: 

Radiodermite ebronique typique aux deux mains et aux 
avant-bras, plus marquee a droite qu’Ji gauche ; peau epais- 
sie, pigmentee, seche, ongles petits et cassants ; an milieu de 
la main droite, ulceration ovale, de dimension d’une piece de 
I franc. Le fond de latumeui’ est gris rougeatre, mamelonne, 
saignant au moindre contact. Les bords de la tumeur sont 
durs, comes, surelevds, tallies a pic, d’un jaune ambre ; ils 
s’amincissent peu a peuvers la peripheric. Au cdtede 1 arti¬ 
culation de la main, cette Crete cornee est d’une epaisseur 
d’environ 3 millimetres. Le ganglion du coude est nettement 
augmente de volume. Les ganglions axillaires ne sont pas 
perceptibles a la palpation. L’operation fut pratiquee le 

fevrier 1903. La ligne d’incision passe a 3 millimetres envi¬ 
ron en dehors du rebord come. Greffe. Guerison sans com¬ 
plications. 

Le malade a qaitt6 I’hopital leao mars. 

La cicatrice est,rouge et luisante, mais peu sensible ; le 
jeu des doigts se fait bien ; la flexion complete des doigts 




^ur la paume de la main est rendue difficile a cause de la 
tension de la cicatrice. 

Etat du malade le I'^juillet 1907 : La cicatrice commence 

4 palir. Le fonctionnement de la main est parfait. 

Examen histologiqiie. — 1° La peau qui entoure I’nlceration 

montre a la coupe une hyperkeratose notable ; les lamelles 
<coi'nees se detachent tangentiellement a la surface. La couche 
■epitheliale est epaisse Les [)apilles deriuiques et les c6nes 
interpapillaires sont diftbrmes. Le corps muqueux est elargi 
de mSme que le stratum granulosum qui est forme par 

5 a 6 rangs de cellules. Les glandes sebacees sont pen 
nombreuses. Quelques-unes sont ti-ansformees en de vastes 
espaces, remplis de leucocytes a moitie delruits. 

Les poils manquent completement. Le chorion est riche 
en vaisseaux ; on y trouve des eapillaires eclasies, bourres 
de leucocytes, indice d’un processus inllammatoire. Vers le 
bord de la tumeur les papilles et prolongements epider- 
miques dispai aissent; cei)endant on rencontre a ce niveau 
■dans le derme des bourgeons epilheliaux isoles qui appa- 
raissent ramifies sur cerlaines preparations. Par places on 
trouve des amas Icucocytaires, des globules de pus qui font 
penser a une supi)uration. Des globes comes de petites 
'dimensions sont assez nombreux. 

2° Le fond de la tumeur est forme par un tissu neoplasique, 
ayant environ 3 millimetres depaisseur. Aucune trace 
d’epitbelium de recouvrement. Le tissu est constitue par un 
stroma conjonctif riche en cellules et par d’etroites travees 
epitheliales. Les cellules presentent les formes typiques de 
la degonerescence eancereuse. Volumineux globes comes. 
L’incision paralt 6tre menee en tissu sain. Aux endroils oA 



la proliferation cancereuse s’arrfite, on trouve des amas 
enormes de plasmazellen,les vaisseaux de grande dimension 
en sont engaines. Les vaisseaux sanguins, les grosses ar- 
teres surtout montrent d’une faQon nette les alterations 
attribuees aux rayons X et decrites par Gassmann: degene- 
rescence vacuolaire des fibres musculaires lisses de la tuni- 
que moyenne, d^generescence du tissu elastique sous-endo- 
thelial; la disposition des fibres a perdu de sa regularite, 
elles ont une tendance manifeste a se grouper en faisceaux 
isoles. 

Pas d’epaississement de la tunique interne, lesion decrite 
comme caracteristique des rayons X. Par contre, on peut 
noter des modifications interessantes des glandes sudori- 
pares, qui n’ont ete mentionnees nuUe part. Elies sont le 
siege d’une proliferation intense ; les coupes des pelotons se 
trouvent mfime au-dessous de la tumeur. La lumifere des 
canaux est souvent obliteree, ce qui leur donne un aspect 
semblable a celui des canaux excreteurs de la glande mam- 
maire dans la maladie de Paget. La membrane propre n’est 
rompue nullepart. 

OBSERVATION XX 
(Publiee par le D''H. Coenen (Hesse 7)) 

Sujet age de quarante et un ans ayant travaille une-dizaine 
d’annees dans la fabrication des ampoules. Depuis des 
annees soulfre de radiodermite de deux mains, rebelle a tout 
traitement. En aout 1908, des ulcerations apparurent aux 
doigts etcauserent des douleurs souvent intolerables surtout 




lorsque le doigt etait a decouvert. Le pansement calmaitles 
souffrances. 


Le I" novembre 1908, toule la partie dorsale de la dei-niere 
phalange de I’index gauche et la plus grande partie de la 
deuxieme phalange sont ulcerees ; les bords de I’ulcus sont 
durs et tranchants, le fond grenu, mamelonne. Les parties 
molles de la phalangue ungueale sont detruites presque 
jusqu’al’os; la deuxieme phalange est moins lesee. Une 
ulceration jjeu profonde, quadrangulaire, siege sur I'annu- 
laire droit, eUe commence a la lunule, son fond est grenu, 
ses bords leg^rement sureleves. 

La biopsie, pratiquee au niveau de I’ulceralion de I’iudex, 
a pei'mis de reconnaltre un epithelioma avec nombreux 
globes cprnes. 

L’ulceration de I’annulaire differait par ses caracteres his- 
tologiques de la precedente. La tumeur se rapprochait plu- 
tot de I’epithelioma pavimenteux metatypique (cancer a 
cellules basales). 

II s’agissait done d'un cancer multiple produit par les 
rayons X. Le reste de la peau, convert d’hyperkeratoses, de 
telangiectasies, presentait les signes de I’adiodermite grave. 

5 novembre 1908. — Une desarticulation metacarpo-pha- 
langienne fut pratiquee pour I’index et une amputation de la 
derniere phalange pour I’annulaire droit. Guerison sans 
complications. 
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OBSERVATION XXI 

(Rapportee par le D' Luxembourg a la Societe des natura- 
listes et medecins allemands de Cologne, 1908, p. 164. 
Hesse, 8.) 

Soeur B... a pratique les rayons X depuis le mois de juin 
1898. Fin 1899, signes de radiodermite aux deux mains. Les 
ulcerations apparues au cours des annees 1907 et 1908 ont 
necessite I’amputation de I’avant-bras gauche au tiers supe- 
rieur et la desarticulation metacarpo-phalangienne du pouce 
droit. Pas de metastases ganglionnaires. 

Diagnostic anatomo-pathologique. — Epithelioma pavi- 
menteux a globes comes. 

OBSERVATION XXII . 

(D’apres Unna. Hesse, 9.) 

Medecin A... Observation clinique manque. 

Examen histologique. — t. Preparation provenant du dos^ 
de la main. 

Hypertrophie totale de I’epiderme, qui ressemble a celui 
do la paume de la main; toutes les couches, a I’exception du 
stratum hicidum sent epaissies; le corps muqueux surtout 
paralt augmente et cette augmentation porte non seulement 
sur le nombre de rangees cellulaires, mais encore sur les 
dimensions des cellules elles-mSmes. 

11 en est autrement au niveau d’une rhagade : I’epitheliunk 
de recouvrement est, au contraire, aminci sur une etendufr 
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de sept papilles a peu pres; la couehe cornee a fait place a 
une croflte qui se colore fortement. Le corps muqueux est 
rcduit, traverse par de larges espaces lymphatiques; la 
couche granuleuse manque totalemeiit. L’exsudat est pure- 
ment sereux et ne contient pas de leucocytes. Une legere 
nfi-ltration cedemateuse se voit autour des vaisseaux du 
derme; les faisceaux conjonctifs et elastiques sont atrophies; 
les premiers sc eoloreut fortement par I’orceine, les seconds 
faiblement. Letissu dermique est devenu friable et se desa- 
gr6ge facilement sur les coupes. Les papilles sous-jacentes a 
a rhagade sont entourees par une grande quantite de plas- 
mazellen ; celles-ci sont volumineuses au-dessous et sur les 
c6tes mais atrophiees au centre de l amas cellulaire. Ce 
« plasmome » est parcouru par des eapillaires elargis et des 
espaces lymphatiques. Les mastzellen sont un peu plus nom- 
hreuses. Les glandes sudoripares et les vaisseaux profonds 
ne sont pas alteres. 

II s’agit done ici d’une simple radiodermite. 

II n’en est pas de mSme de la deuxieme preparation (i-ha- 
gade). M6me hypertrophie globale de I’epiderme en dehors 
de la rhagade, mdme amineissement a son niveau. Ici Depen¬ 
dant la couche cornee s’est conservee par place. L’inhltration 
cedemateuse du corps muqueux et du derme est moins pro” 
noncee. Mais ce qui distingue eette preparation de la pr^ce- 
dente, c'est une proliferation epitbeliale atypique qui pi'end 
naissance au niveau de la couche malpighienne et penetre 
profondementdansle derme, dans un nid de cellulesd’origine 
conjonctive. 

Nous sommes done en presence d’un cancer, au debut de 
son evolution. 
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OBSERVATION XIII 
(Porter 28, Hesse 10.) 

Professionnel, ayant pr^sente de nombreuses fissures au. 
dos des mains et des doigts. Les lesions etaient tres doulou- 
reuses et ne cedaient a ancune therapeutique. Les prolifera¬ 
tions verruqueuses jfurent finalement excisees et la plaie 
suturee. Les tissus etant Ires friables, les fils tomberent et 
la plaie guerit par seconde intention. 

Examen histologique de Unna 

Couche epitheliale tres epaissie, recouvre un derme, dont 
les faisceaux conjonctifs a fibres epaisses et parrall^les et 
les cellules tres peu nombreuses rappellent un tissu cicatri- 
ciel ancien. Le tissu elastique manque par place. Les couches 
superflcielles du derme sontle siege d’une neoformationplas- 
matique qui touche a sa peripherie au cancer. Gelui-ci natt 
au depend de Vepiderme hyper trophie et s'etend progt essi- 
vement d la maniere d'une simple proliferation. Le corps 
muqueux elargi presente surtout au-dessus de certaines 
papilles une rangee de cellules gonflees, presque spheriques, 
de dimensions exagerees, qui contiennent h leur interieur 
de quatre a huit cellules jeunes aplaties.Des amas de cellules 
cubiques, spheriques s’insinuent entre les cellules en pallis- 
sade de la couche basale et penetrent plus profondement 
dans le derme tres vastulaire et riche en plasmazellen. Des 
fentes lymphatiques elargies parcourent I’epithelium dans 
toutes les directions. 





Par endroits, I’epiderme est separe sur une assez grande 
etendue de la couche basale; on a alors [’impression que des 
debris epitheliaux nagent dans un sac tapisse par un epithe¬ 
lium cubique. Vers la superficie, on voit ces amas cellulaires 
s’intercaler dans toutes les couches epidermiques. La couche 
cornee n’existe nulle part. Des travees epitheliales atypiques, 
cylindriques penetreut dans le derme et completent ainsi le 
tableau d’un cancer typique de la peau. 

OBSERVATION XXIV 
(Publiee par le D' F. Rosenbach, Hesse, ii.l 

Jeune homme, age de vingt-neuf ans, a pratique les 
rayons X pendant trois ans. En 1904, une ulceration apparut 
dans le dos et fut guerie par le chlorure de zinc. Depuis le 
mois de novembre 1908, une tumeur se developpa au-dessus 
de I’ancienne cicatrice; elle augmentait de plus en plus et 
finit par s’ulcerer. Tout traitement fut inutile, quoique depuis 
longtemps le malade abandonna son metier. 

3 fevrier 1909. — Une grosse ulceration arrondie siegeait 
dans la region interscapulaire gauche. Ses bords sont 
sureleves, vegetants (vegetations en chou-fleur), converts 
d’un enduit suppure d’un jaune sale ; le fond est sanieux, 
ulcere. La base est dure, infiltree; la tumeur est immobile 
sur les plans profonds. La peau qui entoure I’ulcus a un 
aspect cieatriciel, est d’un gris rougeatre; couverte de telan- 
giectasies; elle est en partie enflammee, en partie atrophiee, 
pigmentee. Des modifications semblables se voient a la 
poitrine, au-dessus du sternum et au dos des mains. 
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4 f^vrier 1909. — Excision de la tumeur. L’ineision passe 
dans le tissu cicatriciel. Le cancer n’ayant pas traTcrse I’apo- 
nevrose, se laisse facilement separer des parties environ- 
nantes. plaie est snturee, mais non en entier, pour per- 
mettre ensnite d’appliquer une greffe. 

aj fevrier 1909. — Le malade quitte I'hdpital sur sa 
demande ; la plaie n’estpas encore epidermisee. 

Examen microscopique. — 1 . Les parties cicatriciellcs de 
la peau possedent un epithelium mince avec, par endroits 
hyperkeratose et epaississement du stratum granulosum. 
Les cellules de la couche basale sent fortement pigmentees. 
Les papilles ont disparu. Par endroits cepeiidant.on voit des 
ebauclies de papilles dermiques s’envelopper de bourgeons 
epitbeliaux, ces bourgeons sont tres riches en cellules etpre- 
sentent des neoformations vasculaires. Ailleurs,le tissu sous- 
cutane est pauTre en cellules et parcouru par des trainees 
sclereuses. Des vaisseaux nombreux et capillaires courent 
dans ce tissu, entoures des amas leucocytaires. L’epaissis- 
sement des parois vasculaires, signale par Baerman et lin- 
ser, se retrouve sur les grands vaisseaux, Ce sont les 
tuniques interne et moyenne qui ont surtout subi ces 
alterations. Mais, en somme, le processus obliterant se ren¬ 
contre rarement, les telangiectasies sont plus frdquentes, 
ce qui se voit m6me macroscopiquement. 

a. Amesure qu’on serapprocbe du cancer, on voit I’epithe- 
lium envoyer de minces travees dans le tissu sous-jacent, ces 
proliierations sont entonrees par un tissu conjouctif tres cel- 
lulaire, riche en capillaires. Le cancer lui-mdme est en rap¬ 
port de continuite avec la couche epitbeliale qui le recouvre 
partiellement. Les boyaux epitheliomaleux pen^trent pen 


dans la profondeur et n’atteignent les muscles que vers le- 
milieu de la tumeur. La musculature est atrophiee et 
remplacee en partie par un tissu conjonctif serve, surtout 
aux endroits ou I’obliteration vasculaire est tr6s accentuee. 

Les globes comes sont peu nombreux. La surface tumo- 
rale est necrosee et couverte par des amas bacteriens. 

OBSERVATION pXXV 

(Observation personnelledu medecin atteint etdu professeur* 
Albers-Schonberg .Hesse, 12.) 

Medecin, age de quarante-sept ans, de forte constitution,a 
pratique les rayonsX depuis iSgb.naturellement sans aucune 
precaution. Un an et demi plus tard, il remarqua des altera¬ 
tions des ongles. En 1900,a peu pres, radiodermite chronique 
et ce n’est qu’en 1910, qu’apparut une lesion suspecte. C’etait. 
une fissure siegeant au niveau de I’articulation interphalan- 
gienne du medius gauche ; elle s’est cicatrisee plusieurs fois, 
pour s’cuvrir de nouveau et se transformer finalement en un 
petit ulcus. Le dos de la main gauche presentait des hyper¬ 
keratoses et telangiecta.sies; a droite, les alterations etaient 
pareilles, mais moins inlenses. Les poils des deux mains sont 
tombes. Pas de ganglions. 

Les liquides desinfectants, alcool et sublime, ont eu 
aussi bien que les I'ayons X une action nocive sur les. 
lesions des mains. 

Les rhagades ct i'ulceralion etaient donloureuses; la pean 
seche. Le inalade se plaignait de deinangeaisons. Le traite- 
ment dermatologique n’a eu aucun succes. 
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Ea 1910,au mois de juin.l'ulcus suspect fat excise et la plaie 
couverte par une greffe. L’examen histologique a montre uu 
epithelioma. 

Le maladea alorsexige une amputation du medius.Depuis, 
il s’est abstenu de tout travail radiologique. Les lesions cuta- 
nees montrent une amelioration indeniable. A un moment 
donne. le patient a prosente une necrospermie qui a disparu 
peu de temps apres. 

L’examen histologique fut fait par Simmonds. 


OBSERVATION XXVI 


(Rapportce par le D“' Immelmann au Congres de Chirurgie, 
1909 (Hesse, i 3 ). 

Homme de quarante-sept ans, de forte constitution. A pra¬ 
tique depuis 1897 lesrayons X sans interruption. Enautomne 
1897, apparurent les premiers signes d'une radiodermite 
qui n'avait aucune tendance a la guerison. Les ongles 
devinrent friables, les poils et les glandes du dos des mains 
et des doigts disparurent. Aucune mention a propos d’autres 
lesions du corps. En 1906, un ulcus s’est developpe sur le 
dos de la main droite, et progressait malgre le traitement. 
Les bords s’indur^rent et devinrent vallonnes, des douleurs 
intenses et des demangeaisons apparurent. En automne 
1908, intervention cbirurgicale. 

L’examen histologique fait par Unna, a confirme le dia¬ 
gnostic d’epithelioma. La plaie guerit, mais depuis 1907, 
Irois autres ulcerations evoluerent sur le dos de la main 
'droite et sur les doigts. Excision en 7909, suivie de succ^s. 
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Actuellement (1909) un ulcus, qui evolue depuis deux ans 
sur I’index gauche, attend Textirpation. 

OBSERVATION XXVII 

(Publiee par le professeur H, Haberer, Wiener Klinische 
Wochenschrift, n° ai, igia). 

Une Hollandaise, Agee actuellement de quarante-huit ans, 
souffrait depuis Edge de treize ans d’une anemie grave, 
accompagnee de dysmenorrhee prononcee. 

Le manage n’a apporte aucune amelioration a ces troubles 
genitaux. Le traitement medical entrepris par la malade 
resta sans effet. 

En 1901, un radiologue bollandais lui proposa la roentge- 
notherapie. 

Tons les jours durant trois semaines la pai’tie sous-ombi- 
licale de I’abdomen futexposee aux irradiations. Les seances 
etaient de dix minutes chacune, et, point sur lequel la malade 
insiste tout particulierement, le ventre etait toujours convert 
d’une chemise. La radiodermite apparue au cours de la 
troisifeme semaine passa ainsi inapergue pour le medecin. 

Vers la fin de la troisieme semaine la partie irradiee etait 
le siege d’une radiodermite eczemateuse etendue et tres 
douloureuse. La malade se decida d’interrompre le traite¬ 
ment. Elle ne s’est jamais presentee depuis chez son mede¬ 
cin. 

La malade quitta peu de temps apres la Hollande pour 
vivre tantdt en Suisse, lantot en Autriche. 

All mois d’avril 1907, la malade se presenta chez le profes¬ 
seur Merk a Insbruck qui nota : erytheme chronique de 




Tabdomen avec dilatation vasculaire en reseau. Un pen a 
<iroite et au-dessous de I’ombilic sur I’etendue d’une paume 
la main on trouve des epaississements d’apparence cbe- 
loidienne et de dimension d une lentille, entremSles d’ero- 
sions de m6me grandeur. Un de ces epaississements est 
particuli6rement sensible et saigne facilement. Immediate- 
ment au-dessus de I’ombilic, la pean est ecailleuse, ridee, 
-comme fanee ; des plaques selerodermiques et des places 
=atrophiques se voient les unes a c6te des autres ; plus haut 
■encore la peau malade se confond insensiblemenl avec le 
tegument sain. 

L’cndroit le plus lese se trouvait a droite et au-dessous de 
rombilic. 

Le professeur Merk tenait la malade en observation et la 
voyait une bu deux fois par an. Les lesions se sent montrees 
rebelles a toute tberapeutique. 

IjCS douleui’s etaient devenues atroces et privaieiit la 
malade de tout sommeil. En octobre igid. plusieurs ulcera¬ 
tions sc sonl montrees a droite et au-ilessous de rombilic, et. 
bientot apres, un eczema s’est etendu sur tout le corps a peu 
pres ; il disparut seulement vers la fin du mois de Janvier 
jgog. Les ulcerations restei-ent stationnaires. 

En juin igi i, elles se sent confondues en une seule. 

Appele en consultation parle professeur Mei k,ennovembre 
igii, le professeur Haberera trouveune surface cicatricielle 
enorme, depassant de quatre travers de doigts I’ombilic, et 
n’atteignant pas tout a fait la symphy se en bas. 

Cette surface etait tres sensible a la palpation. 

Une ulceration de dimension dune piece de 5 francs, a 
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boi'ds irreguliers et durs, a base fortement infiltree, siegeait 
■au-dessous et un pen a droite de Tombilic. 

L’operation radicale fut proposee. Mais la malade, afFai- 
blie, s’y est refus^e pour le moment. 

Apres un biver de souffrances atroces, la malade s’est ddci- 
•dee k se soumettre a I’intervention chirurgicale qui fut pra- 
tiquee le 5 mars 1912. 

Toutes les parties malades furent enlevees, peau, tissu cel- 
lulaire sous-cutane avec une enorme quantite de graisse. 
<Juerison. 

L’examen histologique des preparations, a montre un epi¬ 
thelioma typique avec globes comes et larges boyaux cellu. 
laires. 


OBSERVATION XXVin 

(Rapportee par le Klemperer a la Societe de Medecine et 
de Pediatric, a Berlin, le2onov. 1911.) 

II s’agit d’un malade qui, en avril 1906, presentait une 
tumeur abdominale, dont le siege (estomac, rein ou pan¬ 
creas) n’a pu 6tre fixe meme apres ouverture de la parol 
abdominale. Une gastro-enterostomie fut pratiquee et le 
malade soumis a une radiotherapie. La tumeur disparut. Cinq 
ans apres, un epithelioma pavimenteux s’est developpe sur 
I’endroitirradie. Gommejusqu’a present, dit I’auteur, aucun 
cas de cancer profond gueri par les rayons X n’est connu.on 
pent affirmer que la tumeur primitive n’etait pas de nature 
cancereuse ; il s’agissait probablement d’une perigastrite ou 
d’un sypbilome qui disparut spontanement. 
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OBSERVATION XXIX 

Le D"^ Krause rapporte un cas de cancer chez un radiologue 
qui,depuis plusieurs annees.a cesse de s’occuper de radiolo- 
gie(i9ii). 

OBSERVATION XXX 
(D'apres Hesse, 55 ) 

Le malade a contracte dans sa jeunesse la syphilis, qui fut 
suivie,douze et quatorze ans apres,d’une apoplexie. Seize ans 
apres cette maladie, il a commence a manipnler les appareils 
de Roentgen. Un an et demi, deux ans plus tard, apparurent 
au dos des mains pigmentation, atrophie de la peau, plaques 
I'eucoplasiques et excoriations isolees, qui progressaient avec 
le temps et se sont transformees en ulceres a bords bour- 
geonnants. Sept ans apres ledebut deces occupations, I’index 
gauche a dti Stre ampute. 

L’examen histologique conflrma le diagnostic de I’epithe- 
lioma. 

Dans beaucoup d’endroits,on apercevait ence moment des 
lesions qui ressemblaient a I’epithelioma seborrheique des 
vieillards. Six mois apres, des metastases se sont montrees a 
Taisselle, mais I’operation immediatement pratiquee etait 
impuissante a remedier au mal. La plaie n’etait pas encore 
guerie, qu’une generalisation s’estfaite comme on n’en voit 
pas m6me au cours d’un melano-sarcome. En quarante-huit 
heures, on voyait apparaltre des nodules du volume d’une 
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cerise la ou rien n’a pu 6tre note avant. La poitrine, le dos^ 
lesbras, rabdomen etaient semes de noyaux metastatiques. 
11 faut ajouter que des chagrins, le surmenage physique, 
misere, insomnie ont de beaucoup diminue la resistance du 
malade. 

<(Ge cas est tres interessant, dit Hesse ; dans la litterature, 
il est considere comme un epithelioma rcenlgenien non 
douteux. » L’auteur se demande si la syphilis n’etait pas 
pourquelque chose dans I’apparition de ce cancer). 

OBSERVATION XXXI 
(D’apres Gilmer. Hesse,67.) 

Malade pratiquant les rayons X dfes leur dccouverte. 

En 190G, radiodermite ti’es grave, qui ne guerissait pas, 
quoique le malade ait abandonne ses occupations. Les dou- 
leurs etaient particulierement intenses en hiver, lorsque la 
peau, couverte d’hyperkeratoses, pr^sentait des rhagades 
tres sensibles. En decembre 1909, on a excise une hyperke- 
ratose qui avait une tendance tres marquee a I’augmenta- 
tion. A I’examen microscopique, on a trouve des prolifera¬ 
tions profondes suspectes de cancer. A la suite d’un piqure, 
un eczema grave s’est montre a la main gauche, I’epiderme 
s’est souleve et etait trfes douloureux ; une lymphangite a en- 
vahi le bras et les ganglions etaient perceptibles dans le creux 
de I’aisselle. Fi6vre intense. Desquamation de la peau du dos 
de la main et de I’avant-bras. Une peau mince et delicate, 
qui s’est epaissie dans la suite,libre de toute keratose,prit sa 
place. Les ongles fissures et cassants furent remplaces par 

S. Feygin 9 
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des ongles normaux.Quinze jours apr^s la premiere attaque^ 
I’eczema parut a droite. Qu'il fat moins intense ou par tout 
autre cause, mais il n’apporta aucune amelioration des 
Idsions. 

OBSERVATION XXXII 
(D’apres Hesse, 58 .) 

Homme, Age de quarante-six ans, de forte constitution ; a 
pratique les rayons X depuis 1896. Jusqu’en 1906, c’est- 5 - 
dire pendant dix ans environ, le *malade restait plusieurs 
heures par jour a examiner les tubes en fonctionnement; il 
jugeait de leur valeur en plagant ses mains devant Tecran, 
surtout la gauche. Au bout de trois ans, une radiodermite, 
sous forme d’un gonflement avec sensation de chaleur 
intense,apparut a la main gauche. 

Ensuite la peau e^ devenue parcheminee et s’est couverte 
peu a peu de telangiectasies qui s’etendaient des bouts des 
doigts j usque sur le dos de la main, qui devint d’un rouge 
intense. 

Les ongles des deuxieme, troisieme et quatrieme doigts 
s’arr6tent dans leur croissanee et deviennent cassants ; le lit 
des ongles subit une transformation cornee ; la peau, a la 
base, est sensible. Vers 1900, il s’est forme a la deuxieme 
phalange du medius une verrue cornee douloureuse qui s’est 
ulcec^ et a dh fetre escisde. Mais la guerison etait longue a 
s’etablir ; I’ukeration tendait toujours a s’ouvrir et s’est 
fermee apres un traitement a I’acide carbonique liquide. 
Pas de recidive jusqu’a present. 

Cependant, I’etat des.phalanges ungueales des deuxieme et 
quatrieme doigts s'aggravaient de plus en plus ; les ulcera- 


lions saigaaieQt,surtotit celle de I’index. Des excisions, ca:* 
rettages etaient souvent pratiques et ce n’est quo dans nn an 
que le doigt guerit tout a fait. 

11 n’en etait pas de mSme de I’ulceration du quatrieme 
doigt. Pendant qnatre ans le traitement employe n’a 
donne aucune amelioration el ea 1909 le malade s’est decide 
a une operation radicale. La derniere phalange fut amputee ; 
le moignon guerit par premiere intention. 

L'examen microscopique a montre des lesiqtis ossenses et 
une proliferation epitheliale intense, earacterisee eoinoie 
vraisernblablement caneereuise. Un diagnsoslie exact ne fat 
pas pose. Pas de recidive. De|mis, plasieurs autres ulcerae 
tions se sont inontFees, qui guerissaient pen de temps apr^i 
cependant on ulcus s'est developpe en 1908 et dut fttne 
excise en 1909. La cicatrisation etait longue a s’etablir la 
plaies’onvrait plusieurs fois. et s'est fermee definitivenaent 
apres un traitement a I’acLde carbonique. De? telqngiecta- 
sies, keratoses, apparaissaient meme apre.sque le malade ait 
abandonne son metier, surtout a droite, mais <;es lesions 
semblent resler stationnaires., A gauche, au contraire elles 
alfecleiit une marche progressive. 

Ell igoipun erytbeme infectieux a eu comme consequen«e 
une amelioration remarquable, mais deux ou trois moisapres 
les lesions reapparurent. Parmi tous les moyens emplajcsi, 
I’acide cai-bonique et I’intervention radicale seuls etaient 
elficaces. 

Aucune autre lesion roentgenienne. 

L’etat general du malade etait mauvais. Douleurs intenses, 
insomnie, troubles digestifs, douleurs gastriques ont beau- 
coup contribue 4 deprimer lo malade. Depuis 1906 le malade 
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a abandonnc ses occupations. Une amelioration notable est 
a signaler depuis. 

OBSERVATION XXXIII 
(Porter (9) Hesse i 4 ). 

M. K. K..., medecin, ftge de quarante ans, a Philadelphie^ 
a pratique les rayons X depuis 1899. En 190T, premieres 
lesions: telangiectasies, alterations des ongles et epaisisse- 
ment de la peau. Depuis 1903, apparition des keratoses et 
des ulcerations superficielles aux doigts et aux mains. Au 
mois de janviei; 1908 une amelioration fut notee a la main 
droite, il n’y avait plus qu'une keratose suspecte 
qui persistait a la base du quatrieme doigt. A gauche, les 
lesions etaient plus avancees : les deux derni^res phalanges 
du medius etaient ulcerees depuis deux ans et une ulcera¬ 
tion semblable siegeait a la premiere phalange de I’annulaire. 
Au miois de decembre 1908 la large keratose de la main 
droite a disparu sous I’influence du traitement, mais I’ulce- 
ration du medius gauche a pris une evolution maligne ; il 
en 6tait de m6me des lesions de I’annulaire. Le 4 avril 1909, 
une intervention chirurgicale fut pratiquee, les deux der- 
niferes phalanges et I’annulaire furent amputes.il n’y avait 
pas en ce moment de ganglions axillaires palpables. 

L’examen histologique a montre qu’il s'agissait d’un epi- 
thelioma'corne typique. 

Malheureusement soit que I’amputation ne fut pas prati¬ 
quee en tissu sain, soit quedejaau moment de I’intervention 
les ganglions de la regionfussent pris, I’operation n’etaitpas 
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assez radicale. Peu de temps apres, les ganglions axillaires 
ont ete envahis, le cancer deyint inoperable et le malade a 
succomb 4 au mois d’octobre 1909. 

OBSERVATION XXXIV 

(Rapportee par le D' Nevins Hyde de Chicago, 
publiee par Porter, 4 i. Hesse, i 5 .) 

W. C. E., medecin, affecte primitivement d’un cancer 
roentgenien de la main, a guccombe a la suite des metastases. 

OBSERVATION XXXV 
(Porter, 46. Hesse, ao.) 

R. V. W..., medecin et iabricant d’appareils de Roentgen 
s’est expose aux rayons un grand nombre de iois. Tons les 
teguments etaient aflectes depuis longtemps de radioder- 
mite; plnsieurs de ces lesions ont evolue en cancer. 

Une operation fut pratiquee pour un cancer de la joue, une 
autre pour les ganglions de la nuque. Plnsieurs cancroides 
se sent montres aux mains et au dos. Le malade est mort au 
mois d’avril 190S a la suite d’une generalisation au foie. . ' 

OBSERVATION XXXVI 

(Rapportee par le D'^ Coley de New-York, Porter, 4 a. 

Hesse, 16.) 

W..., medecin a Rochester, s’occupait depuis cinq ans 
de radiologic (1898). Depuis six mois, ulc\ 5 rations aux deux 




Saains. La bioptrie pratiqu«e par le prolesseur Walch “(J^Ans. 
Hopkins Hospilal) confirma le diagnostic de cancer. Oelui-ci 
gagna en profondeur et attaqua le deuxieme et troisifemo 
metacarpiens. Le lo decembre 1904, 1 ’amputation de Tayant- 
bras an tiers inferieur fut tentee, en mfime temps on excise 
les ulcerations de la main gauche. 

Mais bientdt suryinrent des metastases dans I’aisselle et 
dans le foie, qui emport^rent le malade. 


OBSERVATION XXXVII 

■(Gommuniqueep. le Samuel Lloyd dans EastOrange,N.-Y. 

Hesse, 17. Porter, 43 .) 

Operateur au laboratoire d’Edison. Radiodermite grave 
des deux mains, soigiiiee dans plusieurs bdpitaux. Oreffes 
restees sans sneers. Finalement, un epithelioma s’est deve- 
loppe sur le dos de la main droite et un autre a la base da 
petit doigt gauche. A I’examen le D' Ltyod oonstata I’infil- 
tration camcerense de la main droite et Fenvahissement des 
ganglions axiliaires. 

La desarticulation scapulo-huiBerale fut pratsiquee, 1 ^ 
ganglions sus -et squs-elaviculaires enteves. L’ampulation de 
la main 'gauche fut proposee par le chirurgien, mais le ma¬ 
lade s’y opposa. Geci se passa le 8 aout 1902. L’ulcera- 
tion de la main gauche gagnait cependant de volume, se 
creusait de plus en plus et au mois de mars de 1904 le bras 
gauche a du egalement gtre ampute. Malgre ce traitement 
radical la mort survint en octobre 1904 par metastases dans 
le me Jiastin. 


OBSERVATION XXXVIII 


^Gommuniquee par le Macdonald. Porter, 44 - Hesse, i8. 

B. F... de San-Francisco. Lamalade fut une de celles qui 
s’adonnerent les premieres a la radiologie. En igoS, appa- 
rurent anx mains les premiers signes d’une radiodermite, qui 
fiit meconnue ; les lesions furent attribuees a I’irritation chi- 
mique causee par les reactifs photographiques. La malade 
continuait a travailler an laboratoire, 12 henres par jour,^ 
sans prendre aucune precaution. Au debut de 1904. elle 
commence a se soigner. Les doigts des deux mains sont tres 
ulceres, surtout la peau des phalanges moyennes et des 
articulations voisines, les ongles sont tons atteints. La peau 
montrait, a cdte des pertes de substance, des excroissances, 
qui se necrosaient et formaient des ulcerations. Les glandes 
et les follicules pileux etaient detruits, le peau devint dure, 
s^che et se crevassait facilement. Toute therapeutique res- 
tait sans succes. Au mois de novembre 1904, une verrue 
apparut a I’index ; tres sensible, elle augmentait rapidement 
de volume. On en enleva une portion. L’examen histolo- 
gique montra qu’il s’agissait d’un papillome ramifie avec 
tendance ala proliferation. On conseilla I’amputation, mais 
lamalade s’y opposa. On pratiqua seulement une excision 
large de la turneur. La guerison sembla complete. Mais, dans 
quelques semaines, un petit nodule apparut non loin de la 
cicatrice ; il souleva I’epiderme et bientdt presentait le m6me 
aspect que le papillome enleve. Les ganglions axillaires^ 
etaient un peu augmentes de volume. La malade se relusa 
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encore a une operation radicale et ce n’est qu’apres Noel que 
i’extirpation des ganglions de I’aisselle fut pratiquee. L’exa- 
men microscopique revela un cancer indiscutable. Dans le 
courant de la semaine, de nouveaux nodules se monlrferent 
tout pres de I’articulation acromio-claviculaire. Seule la 
desarticulation de I’epaule presentait quelques chances de 
guerison. Le aj janvier igoS, on enleva, apres la ligature de 
lasous-claviere, le bras, lescapulum etlaclavicule. Les suites 
immediates de I’operation ne laisserent rien a desirer, la 
plaie se eicatrisabien, mais ala fin d’avril igoS, une recidive 
apparut a peu pres au niveau de Tangle de Tomoplate 
enleve. Excision. L’examen microscopique montra encore un 
cancer. D’abord lentement, ensuite, de plus en plus vite, de 
nouveaux nodules apparurent et bientdt toute la cicatrice 
etait infiltree. Le 3 aoftt igo 5 , la malade succomba a la suite 
d’une generalisation a la plevre et au poumon. 

OBSERTATION XXXIX 

(Communiquee par Mac Arthur de Chicago. Hesse, ig. 
Porter, 45 .) 

F..., medecin, fut un des premiers qui s’occupailde radio- 
logie et radiographie. L’action combinee des rayons X et des 
reactifs chimiques employes pour le developpement des 
plaques, determina de graves lesions cutanees des deux 
mains. Ges lesions (igoj) entrainerent Tamputation des trois 
doigts de la main droite etdes deux doigts a gauche. Le trai- 
tement local n’appoi’ta aucune amelioration. Lorsque le 
malade fut examine par le Mac Arthur, celui-ci constata 
une infiltration cancereusees \ ganglions ax dillail-es. L’opdr 




ration radicale avec extirpation partielle des pectoraux n’a 
pu arrgter la marche de I’aflection. Dans trois mois, des 
recidives apparurent dans I’aisselle, les ganglions sus-clavi- 
culaires furent envahis. L’interventionchirurgicale nepresen- 
tant des lors aucune chance de succes, on essaya des injec¬ 
tions de trypsine. Les masses qui remplissaient le creux 
axillaire se liquefierent; I’ecoulement non purulent contenait 
des cellules epitheliales en quantite enorme. Six semaines 
apr^s, le malade mourut.le 23 avril 1907, par suite des metas- 
tases multiples. 

OBSERVATION XL 

(D' Fowler et D' Griley, Brooklyn Hospital, New-York. 

Hesse, 21. Porter, 47 -) 

Homme, age de trente-trois ans, verrier de son metier, 
travaillait depuis la decouverte de Rontgen dans la fabrica¬ 
tion d’ampoules. Pendant une a quatre heures par jour, la 
partie superieure de son corps etait exposee aux rayons. 

En 1900, il a aper^u plusieurs excroissances verruqueuses 
aux doigts et aux mains. En 1904, le malade a abandonn6 
son metier par faiblesse generate. A c.e moment, il a remar- 
que I’apparition d’un erytheme particulier avec tendance a 
la formation de nodules indures a la face, au cou, a la poi- 
trine. Les keratoses etaient encore de petite dimension; on 
en enleva quelques-unes par cauterisation et nitrate d’argent. 
Cependant elles reapparurent bien vite apres, devinrent 
molles et s'ulcererent facilement. 

L'examen pratique le 19 avril 1907 a montre un ei-ytheme 
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marque, avec aspect tacliete, de la peau de la face, de la parties 
superieure du corps et des mains. Nombreux nodules dura 
etaplatis, dassemin^ partout. Un« grosse formation epithe- 
liomateuse a la base de I’index et du medius gauche. Une 
ulceration profonde et plusieurs plus pefites siegeaient an 
laveau des articulations des doigts a droite. 

Operation. — Amputation de I’index et du medius gaucher 
avec la t6te des metacarpiens correspondants; excision de 
plusieurs cancroides. Le malade a refuse une intervention 
radicale et a seulement permis une excision des cancers de 
la main droite. 

II levrier 1909. — Les lesions de la main droite evo- 
luent et se conlondent I’une avec I’autre, mais restent encore 
superficielles. A gauche, une recidive s’est montree. Mais, 
encore ici, un curettage fat seulement accorde, suivi d’une 
greffe qui tomba. 

II mars 1908. — L’affection continue sa marche enva- 
hissante ; la base du pouce et les metacarpiens du troisihme 
et quatrieme doigts sont pris ; mais les ganglions restent 
imperceptibles k la palpation. Amputation de I’avant bras 
gauche au tiers moyen ; cicatrisation par premiere intention. 
A droite, nouveau curettage. 

20 avril 1908. — Nouvel essai de curettage a droite, 
mais sans succes; le malade quitte I’hdpital le 14 juin 1908^ 
avec un cancer en evolution k droite. Les ganglions sont 
toujours impalpables. 

18 aokt 1908. — L’etat general devient mauvais, amai- 
grissement notable; les ganglions du coude etde I'aisselle 
sont augmentes de volume. Pas de recidive au niveau du. 
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tooignon. Le cancroide de la main droite a envahi la regioit 
metaearpo-phalangienne de Tindex et dn m^dius. 

II aoat. — Les doigts furent ampnteset des greffes appli- 
quees. Les ganglions du coude et de I’aisselle forment des. 
masses enormes et doulourenses. 

25 septembre 1908. — Amputation de toute la ceinture- 
scapulaire, excision de petites ulcerations caacereuses de la 
region ombilieule. La plaie operatoire n’a qu’une faible 
tendance a la guerison etjbientdt des recidives apparaissent* 
Le Hiaiade succomba le 7 novembre 1908 a un cancer- 
generalise. 

Autopsie. — Ganglions sus-claviculaires envahis. Les 
ganglions du mediastin pris egalement; des nodules eanee- 
reux ont ete lrouve 5 dans la pl^vre parielale et viscerale^ 
dans les deux poumons, dans les reins et capsules sui re- 
nales. De nombreuses metastases an foie, une autre dans la 
paroi stomaeale. 


OBSERVATION XLI 
(Porter, i 5 , Wolbach, 5 , Hesse, 22 ) 

F... H.-S, Iravaillait dans nn laboratoire depuis 1897;- 
une radiodermite aigue en fut la consequence. Eile guerit 
bien, mais laissa a sa suite une pigmentalioncaracteristique. 
Depuis,encore plusieurs atlaques aigues. Trois ans plus lai d 
une ulceration s’est developpee au dos de la main gauclie- 
entre I’index et le medius; elle se fermait de temps a autre 
pour s’ouvrir bientot a pres. En meine tmnps apparurent des 
keratoses pigmentees qui tomberenl spontanemcnt. Paralle- 
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lement a ces lesions d’autres evoluerent dont le siege etaitla 
poitrine (points indures, telangiectasies) et le bout du nez, 
on s’est developpee en janvier 1908 une tumeur verruqaeuse 
du volume d’un pois. 

a8 mars 1908. — Examen. — La petite tumeur nasale 
laisse sourdre un peu de serum, mais ne suppure pas et n est 
pas douloureuse. Telangiectasies et pigmentation de la poi 
trine, plaques indurees, pas d’ulcus. La peau de la main 
gauche (dos) est induree par place, surtout au niveau des 
articulations. On compte a peu pres une demi-douzaine de 
keratoses. Entre I’index et le medius, un placard indure 
avec excroissance keratosique et tout pres de lui trois ulce¬ 
rations, dont une a des bords franchement indures, une 
autre presente I’aspect d’un tissu de granulation. Le premier 
est probablement un cancer en evolution, I’autre un ulcus 
simple. 

29 mars 1908. — Operation. — Toute la partie ulceree est 
exlirpee. Les regions keratosiques isolees sent soil excisees, 
soit curettees. La tumeur du nez est egalement curettee. 
Biopsie d’une ulceration siegeant au niveau du cardia. 

Le malade quitte I’bopital une semaine apres. 

20 avril 1908. — Toutes les greffes ontpris. 

3 0 mai. — Un cancer fut constate a I’endroit ou la biopsie 
fut faite. Large extirpation. 

Decembre 1908. — Pas de recidive maligne, mais pin 
sieurs keratoses, qui n’ont cependant aucun caractere epi- 
theliomateux. 

Examen microscopique. — 1° Keratose du dos de la main. 
L’epiderme est notablement epaissi et presente de tongs pro- 
longements. Les papilles dermiques sont tantot longues et 







minces,tantdt courtes et grosses, avec des vaisseaux elargis. 
Le derme est le siege des modifications plus apparentes 
de meme que le tissu cellulaire sous-cutane. Le corps sous- 
papillaire trfes dense, sauf dans la couche siegeant immedia- 
tement au-dessous de I’epithelium. Les couches profondes 
sont formees d’un tissu tres dense, pauvre en cellules, axec 
de gros faisceaux de fibres coUagenes. Dans certains endroits 
les fibres conjonctives forment une masse homogfene. Les 
fibres elastiques d’epaisseur variable sont nombreuses. 

Le tissu dermique situe au voisinage immediat de I’epi- 
derme est Iftche, presente peu de substance collagene et 
beaucoup de cellules conjonctives jeunes. Les papilles 
manquent. Les fibrilles conjonctives sont delicates, se 
colorent faiblement et sont souvent tres ecartees Tune de 
I’autre. Grande quantite de leucocytes, lymphocytes, plas- 
mazellen et eosinophiles ; de grandes cellules conjonctives 
avec noyau particulihrement gros sont nombreuses. Capil- 
laires dilates, sou vent entoures de cellules endotheliales emi- 
grees. Par places, capillaires tres dilates sous I’epiderme. 

Celui-ci est separe du chorion par une basale distincte 
mais elle preud par endroit une coloration anormale. 

Dans le tissu conjonctif sous dermique, ontrouve des amas 
fibrineux,et un grand nombre de cellules conjonctives jeunes, 
mais les elements leucocytaires sont peu nombreux et se 
groupent surtout autour des reliquats des glandes sudori- 
pares. Les lobules adipeux sont peu modifies, quelquefois 
ontrouve dansleur voisinage des amas de lymphocytes et de 
plasmazellen, des fibres lisses des parois vasculaires et 
muscles des polls sont altercs. Les derniers pi-esentent des 
cellules, anormalement gi’osscs ; les fibrilles musculaires 




■depassent par leurs dimensions la normale. Degenerescence 
'vtacuolaire des tuniques vasculaires ; quelquefois epaississe- 
menl de la tuniqne moyenne. 

La tunique interne est sonvent epaissie, mais beauGoup de 
vaisseaux n’oflrent aucnne modification. Le tissu elastique 
a disparu dans les arteres alterees. Les bulbes pileux et 
les glandes sebacees manquent partout. Les restes des 
glandes .sudoripares se voientsur loutes les preparations, 

Les prolongenients epitheliaux sent constitnes par les 
■cellules du corps muqueux, qui se Gonfond en haul ayec le 
stratum lacidum; conelie cornee tresepaisse, on y distingue 
difficilement les cellules et les espaces nucleaires.Le stratum 
granulosum manque. La couche basale est formee par des 
cellules cylindriques assez regulieres ; cependant de temps a 
autre un espace plus grand separe ces cellules, ailleurs elles 
deviennent plus grandes. Les mitoses sent nonilx’euaes. Les 
ponts intercellulaires sont Ires distincts. Qa et la on yoit les 
proliferations epilbeliales penetrer dans le chorion, elles 
ontourent (Ians ces cas des telangiectasies ou clieminent a 
« 4 te. 

a° Keratose du bout du nez. Aspect analogue. Cepen¬ 
dant les couches inferieures de LVpiderme different un peu 
de eelle de la preparation precedenle. Elles sont formees 
par des cellules grosses, et r(3galieres presenlant un grand 
Tiombre de mitoses.. Les cellules, epineuses manquent et ce 
n'est que par hasard qu’on les rencontre. L’extremite libre 
des proliferations epith^liales envoie de nonabreux prolonge- 
ments dans le derme ; ces prolongements sont toujours 
■entoures d’une zone dense de lymphocytes, eosinophiles et 
plasmazellen. Les cellules epitbeliales qui contribuent a la 
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formation de ces boyaux sont irreguliferement disposees. 
Les couches inferieures sont en etat de proliferation intense 
et ont une tendance a penetrer dans la profondeur. 

3° Le grand ulcus de la main. Proliferation epith^lio- 
mateuse, de disposition atypique,riche en vaisseaux.Mitoses 
nombreiises.Globescornes.Epitheliomapavimenteux typique 
^ivec prologements qui penetrent dans le chorion. 

La peau presente les lesions pareilles a celles qui ont et6 
decrites dans les deux preparations precedentes. 

4° Peau de la poitrine. II s’agit egalement d’une neoplasie 
epitheliale tres vasculaireavec nombreuses mitoses et globes 
comes. 

Le recouvrement epidermique faut delaut; on ne trouve a 
' la surface que quelques restes comes et de la fibrine. Le 
chorion estfortement infiltretout autour.11 s’agit done encore 
ici d’un cancroide typique, Ces lesions se voient aux deux 
bouts du lambeau excise. Au milieu de celui-ci I’epiderme 
cst fortement epaissi et presente de larges prolongements. 
Le derme et les vaisseaux offrent les alterations deja decrites 
aedte. 

A c6te des lesions nettement cancereuses, on trouve une 
petite^ region, ou I’epiderme a une tendance remarquable a 
penetrer plus profondement,ses prolongement sont entoures 
de lymphocytes et plasmazellen. Une masse cellalaire bour- 
^eonne sar Vane de ces proliferations et s'enfonce dans le 
derme, ces cellules prisentent des mitoses. Plusieurs pro- 
iongements plus petits, maisde mSme nature se rencontrent 
dans la preparation. II s’agit ici evidemment d’un processus 
proliferatif en evolution. 
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OBSERVATION XLII 
(Porter, i6. Hesse, aS.) 

G. W. D..., agd de trente-deux ans, commer^ant, a prati¬ 
que les rayons X depuis 1896. En 1906 il a subi une amputa¬ 
tion de Tannulaire gauche pour ulceration et tumeur bour- 
geonnante. 11 s’agissait, comme I’a montre I’examen micros- 
copique, d’un cancer. Le 7 avril 1908, le malade s’est pre¬ 
sente a I’hdpital parce qu’il a remarque un noyau tres dur 
dans I’aisselle; il etait sensible, mais non douloureux. La 
tumeur datait de six semaines, elle a surtout augmente les 
vingt derniers jours. Pas d’amaigrissement. 

A I’examen on constata un etat parfait du moignon meta- 
carpo-phalangien de Tannulaire, au dos de la main quelques 
keratoses datant de 1899, la peauest indur^e a cet endroit. 
Pas de ganglions au coude, mais dans Taisselle gauche on 
trouve une tumeur du volume d’un oeuf de poule, partielle- 
ment adherente aux tissus voisins. Pas de ganglions sus- 
claviculaires. Une operation radicale fut pratiquee,la tumeur 
enlevee, une exploration minutieuse entreprise. Tons les 
endroits suspects, muscles, aponevroses, furent excises. Les 
pectoraux, le grand dorsal, le sous-scapulaire furent leses 
pendant Toperation dans leur portion axillaire. La convales¬ 
cence fut assombi’ie par une legere suppuration qui a 
entralne la chute de certains fils et la necrose d’une partie du 
pectoral. Mais ces phenomenes s’amenderent bientot et le 
malade quitta Thdpital avec une plaie qui cicatrisait par 
seconde intention. Trois semaines apres cicatrisation com¬ 
plete, etat general excellent, lebras fonctionne bien. 



Examen microscopiqae. — Le gros ganglion est traverse 
par ses proliferations epitheliales, dont les prolongements 
s’anastomosent. Nombreux globes epidermiques. Le tout est 
entoure d’un reseau conjonctif tres dense.Mitoses en grande 
quantite. Epithelioma a cellules epineuses a marcbe rapide. 

OBSERVATION XLIII 
(Porter, 17. Hesse, 34.) 

H. F., age de quarante-huit ans, pratiquait les rayons X 
depuis leur decouverte. A la suite d’un erytheme rouge pruri- 
girieux que le malade attribuait a Taction des produits chi- 
miques, apparurent en i 898 des callosites aux deux mains 
{dos). Au printemps i 899 , ces callosites se transformerent eii 
tumeurs verriiqueuses que le malade essayait d’enlever lui- 
meme. Des douleurs intenses, hemorragie locale assez abon- 
dante en furent la cpnsequence. De plus, les tumeurs aug- 
mentaient de volume et denombre. La cauterisationsemblait 
egalement donner un coup de fouet aux lesions. Les.douleurs 
etaient intoldrables et ne c^daient a aucun traitement. Fait 
curieux, a la suite Jd’expositions frequentes du thorax, la 
peau de la poitrine est devenue noire et dure comme du par- 
chemin, sans causer des inconvenients serieux au malade; 
une annee apres elle s’est detachee en bloc en decouvrant 
une peau saine, non cicatricielle, cependant leS poils sont 
disparus. Durant sept annees, ulcerations, keratoses, indu¬ 
rations couvraient le dos de la main gauche. Les lesions 
etaient moins avancees a droite. De deux cotes, le poignet 
est le siege d’une petite tumeur non douloureuse, k bords 
S. Feyg-in 10 
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iadures, ulceree au centre. 11 y a Irois moi^ une lumeun 
aemblable apparut au front, mais sa marche fat plu» lapide ; 
OH opera, mais dans un mois une recidive se montra. NoU' 
▼elle intervention — nouvelle recidive. On voyait sur le cdte 
gauche du front une tumeur gangrenee dans son centre, a 
bords tailles a pic, sa base large et induree etait immobile 
sur les plans profonds. Les ganglions parotidiens et sous 
maxillaires n’etaient pas perceptibles a la palpation. 

Le 17 janvier 1908, le neoplasme fut excise ; une partie d« 
periosle, de la table externe et de la table interne furent 
enlevees; la dure-mere et la muqueuse du sinus frontal 
etaient decouvertes. Les ulcerations du poignet, qui clini- 
quement presentaient I’aspect des caiicroides, furent aussi 
extirpees; enfin un grand morceau de peau ulceree, induree, 
fut enleve a la face dorsale de la main gauche. Greffe. Gue- 
risen par premiere intention, sauf en un point, au voisinage 
du petit doigt, qui finit egalement par se cicatriser. Dix jours 
aprfes, le malade a quitte la clinique. 

Bxamen histologique. — Les deux epitheliomas des poi- 
gnets n’ont pu 6tre analyses. La peau de la region dorsale 
est couverle de crodtes, d’excroissances isolees et con- 
fluentes. Le stratum cornenm est beaucoup plus epais qu’a 
r^tat normal, et presente des espaces kystiques de gran¬ 
deur dilferente, remplis par une substance hyaline. Le 
stratum germinatimm est tantdt plus epais, tantfit plus 
mince qu’a I’ordinaire, les c6nes interpapillaires sont irre- 
guliers comme forme et longueur on manquent complete- 
ment. Dans les espaces intercellulaires de cette couche on 
Toit souvent une infiltration leucocytaire ; quelques cellules 
montrent une transformation cornee incomplete. 



■ Dans une des preparations on Toit dans les zones inlerpa- 
pillaires deux masses cornees globuleuses, ressemblant aui 
globes ^pidermiques d’un epithelioma pavimenteux. Snr une 
autre coupe on aper^oit dans un endroit le stratum gerroi- 
nativum s’allonger en une rangee de cellules atypiques qui; 
penetrent dans la couche superficielle du derme ; un infli- 
trat cellulaire entoure a ee niveau la trainee epitheliale. 11 
s’agit ici probablement d’un camcer au debut, Le chorion 
. montre un epaississement du tissu conjonctif, qui presente 
une degenorescence partielle. Les papilles sont irregulieres 
et contiennent des capillaires dilates. Quelques papilles pre- 
sentent une degenerescence myxomateuse. Qa et la on voit 
dans le derme des infilti'ats leucocytaires. Quant a la 
tumeur recidivante du front, les opinions de Wright et de 
Wolbach divergent. 

Wolbach a examine la tumeur et le tissu necrose. Les pre¬ 
parations ne contiennent pas de tissu normal saufune bande de 
tissu conjonctif dense au boi-d. Au microscope on voit des cel¬ 
lules qui ont envahi la place et d’autres qui proliferent in.s-ita 
distendant les mailles du tissu conjonctif. On trouve des bandes 
collagenes epaisses, qui sontdisjointesparde grandes cellules 
irregulieres dont beaucoup sonten mitose. Le fait, quetoutle 
tissu conjonctif n’est pas de nature tutnorale, est prouve par 
la presence des fibres nerveuses normales. Entre les cellules 
n6oplasiques et les cellules normales onne voitque quelques 
rares fibi’illes collagenes. Les cellules neoplasiques varient 
de forme et de dimension j plusieurs sont multinuclees. Une 
disposition cellulaire bien definie n existe pas et souvent on 
a I’impression que toutes ces cellules proviennent djune mul¬ 
tiplication des cellules preexistantes. Dans d'autres endroits 




il semble bien qu’il s’agisse d un neoplasme. Les noyaux 
sont gros, accompagnes de nucleoles ; ruSnie lorsqu’il y a 
plusieurs noyaux, le nucleole esttoujours assez considerable. 
Ghaque champ microscopique offredes mitoses nombreuses, 
souvent multipolaires. Les petites cellules neoplasiques sont 
rondeSj ovales ou fusiformes ; les plus grandes presentent de 
fins prolongements. Certaines d’entre elles renferment de 
fines fibrilles disposdes dans le sens de la longueur de la 
-cellule. Ce fait et la structure de la tumeur sont en favour de . 
son origine conjonctive : le neoplasme est done un sarcome. 

Wright objecte que les cellules essentielles sont d’origine 
epitheliales et se base egalement dans cette affirmation sur 
la presence des fibrilles dans certaines cellules, quirappellent 
en tout les fibrilles des cellules epidermiques ; les fins pro-, 
longements, qu’on aper^oit dans quelques autres ont beau- 
coup d’analogic avec les prolongements des cellules malpi- 
ghiennesdela peau. 

D’apres Hesse, on ne pent affirmer qu’il s’agit ici de sar¬ 
come. Les cellules conjonctives qui semblent proUferer in 
situ pourraient tres bien etre le resultat d’un processus repa- 
ratif survenu a la suite de deux interventions, cc qui compli- 
querait I’aspect de la tumeur. Les « petites cellules sarcoma- 
teuses » neseraient.dans la conception de Hesse,que dejeunes 
cellules conjonctives, auxquelles d'ailleurs la description de 
Wolbach s’applique tres bien. Enfin, la comprehension du ta¬ 
bleau microscopique sera facilitee peut-6tre, si Ton pense que 
beaucoup d’autres elements cellulaires ont pu prendre part 
fi ce processus: plasmazellen, cellules des tissus ambiants, qui 
peuvent subirsous I’influence d’une inflammation des modi- 


fications extraordinaires, enfin le perioste a probablement 
aussi participe a la formation de la neoplasie. 

Le malade fut reva le 6 mars 1908. Sa main Mait en bon 
etat; les keratoses ont disparu en grande partie ; le patient 
pouvait flechir la main a moitie. La pean du front etait un 
pen raide, immobile et insensible. 

5 aoflt 1908. — La sensibilite est revenue, le malade peut 
plisser la peau du front presque normalement. An niveau de 
I’extremile interne du sourcil droit,on sent un petit epaissis- 
sement (le lambeau cutane a ete retourne a ce niveau dans 
un but plastique), non indurc et non douloureux; il ne s’agit 
certainement pas d une I’ecidive. Le dos de la main gauche 
est en parfait etat, le lambeau cutane est mobile. L’extension 
et la flexion de la main se font tres bien. Le resultat est done 
en tout point brillant. 

OBSERVATION XLIV 
(Porter, 19. Hesse, q 5.) 

H, J.-D., medecin, trente-deux ans, pratiqua les rayons X 
depnis le mois de mars 1896. Au mois de novembre premiere 
attaque de radiodermite, qui guerit, mais en avril 1897 un 
nouvel acces survint accompagne de douleurs intolerables. 
Bains, pommades, poudre restferent sans eflet. Le 10 juillet 
1897 une greffe fut ten tee sur une ulceration de mauvaise 
apparence siegeant sur I’index gauche. Le i3 aout 1897, 
i4 ulcerations furent excisees et recouvertes de greffes. 
Centre tout espoir la guerison parut presque complete, les 
douleurs disparurent. Malgre I’abstention complete de tout 
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travail radiologique, les lesions continuerent a evoluer. Jus- 
qu'en 1902, encore 'j grelFes furent appliquees, mais I’inter- 
vention donna un resultat negatil snr les extremites de deux 
annulaires. Au mois d’octobre les ulcerations ont pris une 
mauvaise apparence, les bords devinrent indures et le dia¬ 
gnostic de cancer fut pose Le 3i octobre 1902, les deux annu¬ 
laires furent amputes a leur base. Jusqu’au mois de juin 1905 
le malade subit encore une douzaine d’interventions : exci¬ 
sions et amputations. Au mois dq mai 1906 le patient fut 
pour la premiere lois depuis huit ans delivre de toute dou- 
leur et de tout pansement; mais deja en juin deux nouvelles 
ulcerations apparurent—une a la base du medius droit,il’autre 
— au voisinage de la matrice ungueale du pouce. Nouvelles 
interventions suivies d’examen bistologiqae des pieces qui 
etablitle diagnostic d’epithelioma pour la lesion de la base 
de I’index, les autres ulcerations etaient du stade precance, 
reux. 

Au mois d'avril 1907, apres dix ans de traitement et 
26 interventions, I’etat des mains etait le suivant: a gauche: 
amputation du petit doigt au niveau de la deuxieme'pha¬ 
lange, d6sarticulation metacarpo-phalangien ne de I’annu- 
laire et du medius ; ulcerations a la base du cinquieme doigt 
et au dos de la main, nombreuses keratoses. A droite : epais- 
sissement de Tepidei'me du pouce a son c6te interne, petite 
ulceration a sa base. Depuis deux mois, ulcus au niveau 
de I’articulation dela premiere phalange avec la deuxieme et 
contracture. Le medius est raide, le quatrieme doigt manque 
de m6me que reitremite du petit doigt. Keratoses. Le 5 juillet 
1907, des noyaux multiples de nature indiscutablement 
cancereuse necessiterent I’amputation de I’index. En mdme 
temps, excisions d’ulcerations suspecles et greffes. 




L’examenmici’ospique du doigt enleve inontra cinq noyaux 
<epitheliomateux differents quiontinfiltre le tissu sous-cutan6, 
“cnvahi les nerfs et determine de ce fait des douleurs iiitole- 
rables. Les prolongements epithelianx arrivent jusqu’aa 
perioste. Ges constatations histologiques determinerent le 
■chirurgien a pratiquer encore une intervention — amputer 
f’index plus haut; la tete du metacarpien correspondant fut 
Tesequee et la plaie couverte d une grelTe. 

^ decembre 1908. — Le malade fut reexamine. Une petite 
ulceration profonde siegeait au dos de la main gauche, 
■dnutres lesions ulcerees se trouvaient a la base du cinquieme 
doigt. Excision et amputation. Examen microscopique — 
Epithelioma. Main droite — keratoses nombreuses. Exci¬ 
sion. Grelfes. 

ao decembre 1908. — L’examen des lesions montra un 
npithelioma indiscutable a la base du petit doigt gauche et un 
cancer en evolution au m^dius droit. Les ulcerations furent 
bien desinfectees et curetees, des grelfes appliquees, les 
douleurs cesserent et le i®'' mars 1909 la guerison etait 
definitive. 

Dans ce cas, il y avait au moins vingl cancroides, qui se 
sont developpes a differents endroits. Les interventions pre- 
«oces ont surement empfiche les metastases et lamort par ge¬ 
neralisation. 

Et quand m6me on supposerait que les cinq cancroides de 
I’index qui se sont propages aux nerfs,avaient une origine com¬ 
mune, que les cancroides du petit doigt gauche provenaient 
de la m6me source, il n’en est pas moins evident qu’au moins 
5 ou 6 lesions epitheliomateuses se sont developpees indepen- 
■damment I’xine de I’autre. 
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OBSERVATION XLV 
(Porter, ao. Hesse, a6.) 

F.-J. B..., medecin, ftge de trente-quatre ans, de Balti- 
'teore, a commence a s’occuper de rayons X en 1900, el fut 
presque immediatement atteint de radiodermite aigue. 
Lorsque celle-ci se fut calmee, survint la chute de tous les 
ongles a I’exception de ceux des pouces; ils repousserent 
dans six mois,seuirongle de I’index droit n’est pas rea[)paru. 
En 190a, le malade reprit les travaux radiologiques ; aucun 
phenomene aigu n’est plus survenu, mais des keratoses 
accompagnees de telangiectasies signalaient une I’adioder- 
mile chronique. Peu a peu les ongles se deformerent; pas de 
douleurs, mais une raideur considerable empeche les mou Ye¬ 
menis de la main. En 1906, apparut la premiere ulceration 
au dos de la main gauche, une autre siegeait a I’index droit 
au niveau de I’articulation dela deuxieme et de latroisieme 
phalange. 

Elies furent excisees, de mSme que plusieurs (^keratoses. 
Gependant peu de mois apres, une recidive se montra a 
i’index, des douleurs apparurent; tout traitement etait sans 
succes. 

En m6me temps, une keratose siegeant a la base d’un des 
doigts a droite recidivait egalernent. Enlin une ulceration 
s’ast developpee sur une petite keratose siegeant sur le c6te 
externe de I’ougle du quatrieme doigt droit. Get ulcus enva- 
hit peu a peu le bord externe de l’ongle d’une part, descendit 
jusqu’a I’articulation de I’autre. La douleur pendant lesneuf 
derniers mois, empechait le sommeil. A la fin de 1907, la 





matrice de I’index droit s’est aussi ulceree. En memo temps 
le dos des deux dernieres phalanges de ce doigt montre une 
ulceration rouge non induree. Les douleurs excessivement 
intenses ont un caractfere nevritique. Elies durent deux-trois 
seeondes et apparaissent huit-dix foisjjar minutes. 

19 janvier 1909. — Les deux mains etaient affectees d une 
radiodermite qui s’etendait jusqu’aux poignets. 

Nombreuses keratoses et papilldmes. A c6te des lesions 
raentionnees, on nota une suppuration notable au niveau de 
I’ongle du medius, des ulcerations a l extremite de I’index et 
de I’annulaire. 

Une biopsie faite au niveau decesderniferes lesions adonn6 
un r^sultat negatif (Witney). Cependant I’amputation fut 
pratiquee a la phalange moyenne, les ulcerations ayant un 
aspect des plus suspects. On couvrit la plaie par un lambeau 
palmaire. En m6me temps plusieurs keratoses furent traitees 
par curettage et une vingtaine de grelTes api)liquees. Une 
legere suppuration aux moignons a retarde la guerison. Par 
deux incisions paraUfeles au lit de I’ongle du medius, on a 
extirpe sa matrice. Greffe. Le i4 fevrier, le malade a quittd 
I’hopital. L’aspect des moignons et des grelFes etait satisfai- 
sant. 

jer avril. — Le malade ne souffre plus. Une legfere suppu¬ 
ration se maintient au niveau de I’extremite du medius; 
cependant d’un des c6tes un bout d’ongle s’est forme On a 
permis au malade de reprendre ses occupations radiolo- 
giques, mais avec toutes les precautions possibles. 

Un examen microscopique serieux fait par le D" Wituey 
a revele des cancroides a I’index et a I’annulaire. Les autres 
lambeaux ont donne des resultats negatifs. 
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OBSERVATION XLYI 
(Porter 7, 6° cas de Wolbacli, Hesse 27). 

W. W. G., medeein k Saint-Louis, age de quarante-deux 
nns, s’occupait des rayons X depuis 1897. An mois de mai 
1900, radiodermite prurigi)ieuse du dos de la main gauche, 
-suivie de guerison quelques semaines apres. Bientot survin- 
:rent des troubles trophiques des ongles, surtout de celui de 
I’index. En mgme temps, alopecie, la peau est seche et rouge. 
Au moins de decembre 1900 la lesion de I’index a occasionne 
•des douleurs tres intenses qui oat necessite I’ablation de 
Tongle. En 1903, le malade faisait un sejour a Berlin; ses 
mains et ses doigts etaient converts de telangiectasies et kera¬ 
toses. L’ulceration de I’index n’avait aucune tendance a la 
j^uerison; le professeur Sonnenberg a pratique une ampu¬ 
tation du doigt a sa phalange moyenne. Mais d'autres ulce¬ 
rations apparurent, dont la plus douloureuse siegeait a la 
base du medius; elle fut extirpte au mois de Janvier iqoS. 
Depuis ce moment I’etat du malade s’ameliora, mais il 
souffrait de temps a autre k cause de petites ulcerations 
superflcielles des doigts. A la fin de 1906 une de ces ulce¬ 
rations siegeant k la base du quatrieme et cinquieme doigts 
devint particulikrement douloureuse, celle de I’extremite du 
•cinquieme doigt dtait egalement tres sensible. Le 2a decembre 
1907 le medius fut ampute k sa deuxieme phalange, les ulce¬ 
rations furent excisees, la peau suturee. On a essaye d’ex- 
tirper la partie externe de la matrice ungueale du petit doigt 
et d’enlever une fissure douloureuse de la base de I’annu- 
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laire. L’fitat de la main fut tout a fait satisfaisant jnsqu’en 
avril 1908. En ce moment une hyperkeratose siegeant a la 
■deuxieme phalange de I’annulaire s’estnlceree et provoquait 
des douleurs intenses. La peau du ponce resta indemne sanf 
en un point de son cdte interne, ou s'est montre un noyau 
indure; son ongle ne presentait pas non plus de troubles 
trophiques tandis que les autres doigts elaient tons affectes, 
Presque toutesles ulcerations se sont developpees au niveau 
des keratoses. Le 17 aofit 1908 la main gauche presentait 
un aspect typique: telangiectasies nombreuses, plusieurs 
crodtes a la base du pouce, deux phalanges ungueales 
amputees, I'ongle de I’annulaire deforme et epaissi. celai 
petit doigt manque en partie, une petite ulceration doulou- 
reuse se trouve a son cdte radial.Un ulcus ouvert, a bords 
non epaissis, siege au niveau de I’articulation proximale de 
I’annulaire. La derniere phalange est hypertendu et un peu 
raide. Le dos des autres doigts est convert de nombreuses 
keratoses, de cicatrices et de petecbies. Entre le pouce et 
i’index une lesion ulceree avec bords legerement induces. 

Operation. — Excision de plusieurs petits durillons. 
L’ulcus de I’annulaire fut soigneusement excise jusqu’a 
I’aponevrose ; hemorragie profuse. Les autres lesions fnrent 
traitees pareillement. Toute la matrice du petit doigt fut 
extirpee. Nombreuses greffes. A I’exception de deux ou 
trois, toutes les greffes ont pris ; les autres plaies guerirent 
par un processus de granulation. 

Examen histologiqne (Wolbacli). — Le derme montre 
une degenerescence hyaline des fibres collagenes et un fort 
■epaississemcnt du tissu elastique. I.es cellules conjonctives 
sont rares, sauf dans le corps sous-pai)illairc plus Idche, ou 



I’on remarque des infiltrats cellulaires et des endroits necro¬ 
ses. Les petites arteres ont leur tunique interne epaissie. 
Quelqnes glandes sudoripares conservent leur structure 
normale, la plupart est atrophiee. Les rares bulbes pileux 
sont noi'maux. 

Le chorion ne presente que des traces de papilles sous 
forme de petites surelevations contenant un capillaire avee 
un endothelium saillant. L’epiderme lui-m6me est epais et 
forme une coucbe presque plane, interrompue par quelques 
petites papilles. Dans beaucoup d’endroits on voit des capil- 
laires, entoures d’une mince couclie de tissu conjonctif hya¬ 
lin, s’enfoncer dans lepiderme. L’epaississement epithelial 
est dh surtout a I’augmeutation de la couche de Malpighi, 
il en est de meme du stratum lacidam, tandis que la couche 
granuleuse n’existe pour ainsi dire pas. La couche cornee 
est egalement tr^s epaisse et constituee par des cellules 
qui n’ont subi qu’une transformation cornee incomplete, 
leurs noyaus sont volumineux et bien distincts. Dans certains 
endroits, on le derme presente des faisceaux collagenes 
fragmefites, des amas de lymphocytes et de plasmazellen, on 
voit des prolongements epitheliaux penetrer dans le tissu 
conjonctif. Des cellules epitheliales s’enfoncent lateralement 
entre les faisceaux hyalins du tissu conjonctif. 



OBSERVATION XLVII 


(Ra pportee par le Dr Bevau, Chicago 
[Hesse 28, Porter 10].) 

Homme, 4ge de trcnte-cinq ans, etait affecte en avril 1902 
d’un abces de nature inconnue, siegeant dans la region 
inferieure du ventre. L’ouverture a montre qu’il s’agissait 
d’un abces stercoral, qui fut draine. II en resultait une 
flstule, qui fut fermee chirurgicalement en aout 1902. Au 
mois d’octobre 1902, apparurent les signes d’une occlusion 
intestinale. Une laparotomie exploratrice a montre des 
masses tumorales dans le colon descendant. En decembre 
190Q une nouvelle jintervention fut pratiquee pour signes 
d’obstruction ; des adherences furent enlevees entre I’intes- 
tin grele et le cOlon descendant, le diverticule de Meckel 
fut enleve, quoiqu’il soit bien douteux qu’il ait eu un 
rapport quelconque avec I’affection. Le diagnostic differen- 
tiel entre cancer, tuberculose et syphilis est reste indecis. 
Le traitement antispecifique fut institue ; en m6me temps on 
pratiquait une radiotherapie qui entraine a sa suite une 
radiodermite etendue ; celle-ci a mis beaucoup de temps a 
guerir. Mais la tumeur intestinale disparut et le malade fut 
complMement retabli. 

A u mois d’octobre 1908 le malade est revenu avec plusieurs 
ulcerations dans la cicatrice de radiodermite. Eliesparurent 
suspectes et une large excision, i5 X centimetres fut pra¬ 
tiquee a ce niveau. Greffe. 

L’examen histologique des bords de I’ulcus a montre une 
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proliferation epitheliale, dont les trainees s’enfon^aient dans 
le lissu conjonctif; la membrane basale etait rompue k ce 
niveau et un inflltrat cellulaire s’est forme ici ; mais les ilots 
epithcliaux isoles dans le derme manquaient. II s'agissait 
done d’un cancer an debut, fitait-il en rapport avec la 
tumeur intestinale preexistente ; ce qu’il faut prouver. Deux 
fails sont contraires a cette hypothese : i° aucune recidive 
n’est apparue pendant les six ansd’intervalle, et a® la proli¬ 
feration directe ouindirecte se detapbe de I’epiderme super- 
ficiel, tandis que les tissus profonds ne montrent aucune 
modification. 


OBSERVATION XLVIII 
(Porter i3, Hesse aq.) 

C. L. L..., m6decin. A la suite de travaux radiologiques 
datant de plusieurs annees, formation d’une ulceration can- 
cereusede I’index. Craignant les m^tastases qui pouvaient 
quand m6me survenir apres excision on amputation, le 
malade a employe de tr^js grandes doses de rayons dans le 
but de detruire toutes les cellules neoplasiques avant I’ope- 
ration, Une necrose allant jusqu’a I’osenfutla consequence. 
Le doigt fut ampute et guerit par premiere intention. Quelques 
endroits suspects sont a remarquer aux doigts de cette main, 
mais pas d’infiltration ganglionnaire. 




OBSERVATION XLIX 


(Porter 8 [ 4 “ cas de Wolbach], Hesse 3 o.) 

Femme H ..kgee de quarante ans. II j a sept ans, hyste- 
rectomie totale pour fibromes uterins. Bon etat general 
pendant nn an. Ensuite il s’est devetoppe a droite de la cica¬ 
trice nne tnmenr marche lente qui bientdt prit les symp- 
tflmes d’un sarcome inoperable. L’examen histologique 
confirma !e diagnostic de fibrosarcome. Le traitement 
employe n’a pas arr6te la marche de I’affection. An bout de 
dix mois la malade maigrissait et se eachectisait ; de plus, 
les signes de compression apparurent. Le D'' Skinner, New 
Haven Conn, entreprit une radiofhdrapie intense. A cetfe 
epoque, ecrit ce medecin, la tnmeur occupait une region 
mesurant centimetres a la hauteur de rapine iliaque supe- 
rieure etao centimetres de longueur suivant ia ligne mediane, 
elle s'enfongait a 12 centimfetres dans la profondeur. Le trai¬ 
tement commen^a le 28 janvier 1902. Pendant qualre mois 
la malade fut soumise aux irradiations quarante-six Ibis. 
L’etat general s’ameliora, mais la tumeur offrait peu de 
changements. La malade partit chez elle et k son retour on 
constata que la tumeur a diminue de son cinquibrne k pen 
pres. De juin au mois de septembre la malade a supporte 
encore 3 i seances. L’etatgeneral s’ameliora encore, la tnmeur 
diiniinua si bien que la malade a pu reprendre ses occupa¬ 
tions d’institutrice. 

Le traitement dura jusqu’au mois de mai 1904. La tumeur 
a disparu complbtement, ce qui fut constate par plusieurs 




medecins. Jusqu’au mois d’aoflt 1907, la malade se sent 
absolument guerie, mais elle a remarque que la peau de 
rhypogastre est irreguliereinenl pigmentee, epaissie surtout 
a droite. Des douleurs et des ulcerations apparurent ensuite. 

A I’examen, pratique par Porter le 7 mars 1908, on Irouva 
une ulcei'ation a fond necrose a base induree, triangulaire, 
occupant une partie de Pespace entre I'ombilic, I’epine ilia- 
que superieure et le pli de Paine. Legfere elevation de tem¬ 
perature. Onaseptisa I’ulcus, I’onpratiqua une large excision 
allant en profondeur jusqu’a I’apparition d'un tissu adi- 
peux normal. Le i5 mars apres une reaction post-opera- 
toire tres vive, la necrose des tissus s’esl arretee, un tissu de 
granulation aj)parut. L’etat general s’ameliora,mais lafievre 
persistait encore I’apres-midi.La guerison etait peniblement 
lente, des noyaux necrotiques se montraient dans beaucoup 
d’endroits, une lymphangite s’etendit autour de la plaie. 

La fievre persistait, le pouls etait rapide, tons ces signes 
faisaient soupgqnner une infection. La cicatrisation se faisait 
mad. 

28 septembre. — Nouvelle intervention, excision de I’epi- 
thelium malade. Les suites post-operatoireset la fievre dispa- 
rurent dix jours apres. 

5 decembre 1908. — La malade s’est levee ; des greffes 
prises sur une amie de la malade furent appliquees sur le 
tissu granuleux de la plaie. la greffes adhererent et dimi- 
nuferent de beaucoup la plaie. 

24 decembre 1908. — La surface epidermisee recouvreles 
trois quarts de la plaie, mais 'a gauche une ulceration de 
mauvaise apparence persiste et douloureuse. 

24 fevrier 1909. — Gependant trois ou quatre semaines 
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apres toutes les greffes furent soulevees par des phlyctenes 
et disparurent. Une nouvelle operation fut alors entreprise. 
Apres un nettoyage soigne an savon noir et a Teau, apr^s le 
grattage des granulations avec une solution de sel. on appli- 
qua de nouveau des greffes, prises cette fois sur la cuisse de 
la malade elle-mfime. Pansement compressif. 

I" avril. — La plaie est couvertc dans sa plus grande 
jjartie par une peau epaisse et mSme un peu mobile. Pas de 
douleur. La malade quitte I’hdpital apres unsejour de treize 
mois. La flexion continue des jambes a amene une subluxa¬ 
tion des deux genoux, la malade se courbe en marchant a 
cause de la contraction des muscles abdominaux. Le sarcome 
n’a pas recidive. L’etat general est excellent. 

Examen macroscopique du lambeau excise. — Ulcei-ation 
a bords necroses, indures, converts d un exudat purulent, 
jdunatre, le fond pr^sente un enduit p4teux. La peau envi- 
ronnante est epaissie, erythemateuse, quelques nodules- 
blancs, legerement sureleves. 

Examen histologiqne. — 1° Lambeau provenant de la 
base de I’ulcus. Tissu conjonctif dense, dont les faisceaux 
courent dans toutes les directions. Quelques faisceauX ont 
subi la degenerescence hyaline,ailleurs on trouve del’oedeme 
et de nombreuses cellules. L’oedeme est surtout apparent 
dans le voisinage des petits vaisseaux, qui sont souvent 
entoures d’un fourreau de fibrine. De nombreux lympho¬ 
cytes, plasmazellen et eosinophiles se groupent autour des 
arteres et des capillaires. 

Le tissu elastique est en petite quantite ; ce qui en reste 
forme de petits amas mal colores. 

a” Peau enlourant I’ulcere. Le chorion est constitue par un 
S. Feygin n 
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tfssu conjonctif dense, riche en iibres elastiques; pas de? 
degenerescence hyaline. 

Les cellules conjonctives jeunes manquent egalement. 

Immediatement au-dessous de I’epiderme, le chorion 
montre les reliquats des papilles. Dans cette couche der- 
mique, on aper^oit de grosses cellules conjonctives riche en 
spongioplasme et presentant des fibrilles assez epaisses* 
Entre Tepiderme et le tissu conjonctif lache, une couche de 
substance hyaline s’est formee a la suite de la degeneres- 
eence du collagene. Cette couche hyaline renferme par 
endroits des leucocytes a noyaux polymorphes, des groupes 
de petites cellules epitheliales isolees, entourees d’un infiltrat 
eellulaire. 

L’epiderme est epaissi, surtout le corps muqueux. Des 
mitoses sont nombreuses dans la couche basale. Quelques 
grosses arteres sous-cutanees ont des parois epaissies. 

Ni polls, ni glandes. Les reliquats des arrecteui’s des polls 
presentent des fibres museulaires etroites, ayant subi une- 
degenerescence vacuolaire et hyaline. 

3 ° Nodule siegeant 4 ans la peau entourant I’ulcus. Epais- 
Mssemeut notable du tissu conjonctif dense du derme qui 
persiste jusqu’au tissu eellulaire sous-cutane. Lateralement, 
Use conlond insensiblement avee le derme de Ja peau voi- 
sine. Les faisceaux collagenes du nodule sont ti’es gros et 
semblent hyalins. Le nomtore de fibres elastiques a subi une 
augmentation enorme. Les papilles manquent, I’epiderme 
repose a plat sm’ le tissu conjonctil rarefie du derme. Imme- 
diatement au-dessous, nombreuses telangiectasies. 

L’epiderme est tres epaissi dans certains endroits et envoie 



'des prolongements qui penetrent profondement entre les 
Yaisseaax sangains dilate el les t^langieetasies. Quelques-uns 
parmi ces bourgeons sont larges, ramifies et contiennent des 
globes epidermiqnes typiques. Ils sont entoures de lympbo- 
cyfes, plasmazellen et quelques eosinophiles. Les mitoses 
sont nombreuses. 

4 " Ulcus et peau voisine. Le fond est forme par un tissu 
granuleux, convert de fibrine et d’un exsudat purulent. 
L’ulceration atteint par place le tissu adipeux sous-cutan6. 
Un tissu de granulation entoure des ilots de collagene deg6- 
nere, qui constitue en certains points le fond de fulcere. 

Le derme presente des alterations deja decrites plus haul: 
degenerescence hyaline, apparition diffuse de jcunes cellules 
entre les faisceaux conjonetifs. Au voisinage de I’ulceration 
on remarque des telangiectasies, remplies en partie de 
fibrine. Quelquefois a c6te d’un vaisseau thrombose, entoure 
d’epiderme, on voit les cellules epitheliales s’enfoncer dans 
la couche fibrineuse. (les cellules forment des masses irre- 
gulieres qui remplissent presque totalement le vaisseau. 
Ailleurs de longues trainees epidermiques s’enfoncent dans 
le chorion et cheminent le long des vaisseaux ; elles con¬ 
tiennent des globes epidermiqnes et de nombreuses cellules 
en mitose. Dans la couche basale on rencontre des groupes 
de cellules epidermiques a noyaux volumineux et irreguliers, 
riches en chromatine; des cellules a plusieurs noyaux se 
voient aussi. Ces cellules sont tassees et concentriquement 
disposees; quelqnes-unes sont presque fusilormes. Des 
mitoses ne sont pas rares dans ces petits gi’oupes; bet aspect 
laisse supposer qu'il s’agit ici des groupes isples, indepen¬ 
dents de cellules epitheliales en proliferation. 




Les vaisseaux, arteres et veines, sont en grande partie 
obliteres aussi bien dans le derme que dans le tissu sous- 
cntane. L’obliteration est causee par I’epaississement du 
tissu conjonctifsous-endothelial; dans quelques cas les cel¬ 
lules musculaires sont remplacees par des leucocytes et 
fibroblastes. 

II s’agissait done dans ce cas, aussi bien cliniquement que 
microscopiquement, d’un -veritable cancer, et d’un cancer 
radiologique, independant du sarcome, qui s’est deyeloppe 
premierement dans la cicatrice de laparotomie. 


OBSERVATION L 
(Porter, ci. Hesse, 3 i.) 

E.W. C..., age de trente-sept ans, a pratique les rayons X 
depuis iSgy. Bientflt apres, apparurent desquamation et 
ulceration du dos de la main gauche et des articulations, 
telangiectasies au nivean de la cuisse gauche et de la partie 
inferieure de I’abdomen. Quoique le malade ait cesse de 
s’exposer aux rayons, les lesions ne furent point arretees 
dans leur eyolntionet apparurent bientdtavec les caracteres 
d’une ulceration epitheliomateuse. Le traitemenl employe 
etait plutdt nuisible, la douleur seule etait calmee par la 
chaleur. 

L’examen du malade, pratique le 3 septembre 1907, a mon- 
tre a la main gauche, telangiectasies, atrophic de la peau, de 
nombreux nodules et keratoses, quelques ulcerations, dont 
deux etaient particulierement suspectes ; Tune d’elles etait 
situee a la base de I’index, I’autre, entrel’indexet le ponce. De 



petites ulcerations superflcielles siegeaient au niveau 
des articulations interphalangiennes du deuxieme etdu troi- 
sieme doigt; une keratose de petite dimension a la base de 
I’annulaire. 

4 septembre iQoy .— Toutes ces lesions furent excisees ; 
pour les unes, I'excision s’enfon^ait j usque dans le tissu 
sous-cutane, pour les autres, moins suspectes, elle ne 
depassait pas le chorion. Grefles. Pansement compressif, 
qui fut enleve le 6 septembre. Les greffes ont toutes prises, 
a I’exception de celle de la base de I’annulaire. 

Huit jours apres I'operation, le malade qultta I’hdpital. 
L’examen histologique confirma le diagnostic d’epilholioma 
pour la lesion de la base de I’index ; un s'tade precancereux 
fut trouve dans deux autres endroits. Les autres lambeaux 
excises montraient seulement des ulcerations superflcielles 
et des keratoses. 

Une annee apr6s I’operation, pas derecidives. 

OBSERVATION LI 
(Porter, 12. Hesse, 82.) 

S. L..., medecin a New-York. Observation rapportee par 
le malade. Apres une longue pratique des rayons X appa- 
rurent plusieurs lesions epitheliomateuses, dont le nombre 
n’augmentait pas, car le malade les faisait exciser. LA main 
gauche en portait 5 k difFerents endroits, toutes de petite 
dimension. Le malade abandonna completement ses travaux 
radiologiques, mais la main gauche resta touj ours plus sen¬ 
sible aux reactifs chimiques que la droite et souvent elle rea- 



gissait a ces ii-ritations par un eczeama dont le point de depart 
Be Irouvait an niveau des anciennes lesions cancereuses. 


OBSERVATION Lll 
(Porter, Hesse, 33 .) 


M. S..., New-York. Ouvrier. 

- Amputation d’un doigt pour un cancer roentgenien. Le 
inalade est acluellement en bonne sante. 

OBSERVATION LlII 

(Porter, aa (d’apres M. Arthur, Chicago), Hesse, 35 .) 

W;.., emporta une radiodermite grave et tres etendue (da 
menlon a la symphyse) apres trois seances ; total: onze 
heures d’esposition aux rayons. Cette radiodermite (proba- 
blement la premiere en dale) necessita plusieurs operations 
plastiques. 

An mois de juin 1908 le malade fit une chute d’un cheval 
et lesa la cicatrice. La plaie n’a presente aucune tendance a 
la guerison et biehtSt un cancer enorme s’est developpe, 
occupant une surface de a 5 X 10 centimetres. Une large 
excision fut pratiquee, une partie du feuillet ant. de la gaine 
du droit, le muscle droit et mfime unlambeaudu feuillet pos- 
tcrieur de sa gaine furent enleves. Malgre I'infection qui 
s’est montrde, la plaie a completement cicatrisee le ii de- 
cembre 1908. 
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OBSERVATION LIV 

dommuniquee par le Mac Arthur (Hesse, 34- Porter, ai,) 

S. G. G..., medecin radiologue et radiographe. Radioder- 
mite grave avec ulceration des phalangettes du medius et de 
I’index gauche, ayant necessite I’amputalioa. Plus lard un 
•epithelioma s’est deveJoppe sur le moignon de I’index ; de 
nombreuses keratoses couvraient le dos des deux mains. Le 
-doigt fut ampute ; I’examen histologique confirma le diagnos* 
lic.de cancer. Les keratoses furent excisees et gueries par 
greffesr. L’exploration chirurgicale de Taisselle ne revela paa 
d infiltration ganglionnaire. Pas de i*ecidive un anapres. 

OBSERVATION LV 

fd’apres les Bowen, Columbus O. Porter, 23, Hesse, 36.) 

L. M. G..., medecin, s’occ.upait depuisdixans de rayons X. 
II y a neuf ans, une radiodermite s’est developpee, dont la 
gravite augmentait toujours. Finalement, des ulcei'ations 
npparurent. On les excisait de temps a autre, on appliquait 
des greffes, mais sans grand succes. Au bout de quelques 
mois, les grelTes tombaient et les douleurs reapparaissaient. 
Plusieurs amputations furent pratiquees, trois a gauche, 
deux a droite.ll y a quelques mois, un ulcus de tres mauvaise 
apparence apparut au dos de la main gauche ; le curettage 
fut inutile ; ils’agissait d’un epithelioma. En m^me temps, la 
main droite devint tres douloureuse. 

En avril 1908,1'avant-bras gauche fut ampute h son milieu j 
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en decembre 1909, pas de recidive. Les lesions de la main 
droite (ulcerations assez suspectes) tendent a s’ameliorer 
par un traitement iode. Le malade a dii abandonner non 
seulement la radiologic, mais aussi son metier de medecin. 
Pas de metastases. 


OBSERVATION LVI 
(Porter, 24 - Hesse, 37.) 

M. W..., souffre depuis des annees d’une radiodermite 
gi'ave. II y a peu de temps, des eanci-oides multiples se sont 
developpes aux mains et aux doigts. Apres plusieurs inter- 
Yentions chirurgicales, le malade n’a plus que le pouce et 
r I’index a droite ; le pouce, I’indexet le medius a gaucbe. Les 

quatrieme et cinquieme doigts sont amputes avec leurs meta- 
carpiens. D’autres lesions siegent au visage et an dos. 


OBSERVATION LVII 
(Porter, 26. Hesse, 38 .) 

F. D. A..., medecin, Rochesterj New-York. Amputation de 
la main gauche pour cancer roentgenien (rapporte par 
Nevins Hyde et Ormsby {Chicago Joarn. Amer. Med. 
Assoc., 12 decembre, 1908). 
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OBSERVATION LVIII 
(Porter, 37. Hesse, 89.) 

P. J. S..., epithelioma du dos de la main a la suite des 
lesions roentgeniennes. 

OBSERVATION LIX 
(Porter, 34. Hesse, ^i.) 

Homme, ftge de soixante ans, travaillant depuis quelques 
ann 4 es dans I’industrie rcentgenienne. Une fissure, excessi- 
Tement douloureuse, siegeant a I’articulation interphalan- 
gienne de I’index, a necessite une excision. 

Examenhistologique-.e^i^eiiovndL pavimenteux non dou- 
teux au debut. 

OBSERVATION LX 

Rapportee par le D' Foulterton 
(Lancet, 6 mai 1900. Hesse, 4 ®. Porter, 33 .) 

Malade, &gede trente-huit ans, a pratique les rayons X 
depuis 1897 ; deux ans plus tard,lemalade nota une diminu- 
lion de la sensibilite aux doigts. 

Au mois de mai 1903, apparition d une radiodermite 
grave. Les ulcerations mirent des mois a guerir. Bientdt 
apres, des saillies yerruqueuses apparurent sur la face 



dorsale de I’index et du medius gauche. Eu decembre 1908, 
nouvelle attaque aigue. L’ulceralion de I’index ne guerit 
plus, elle augmente de dimension et de profondeur. Amputa¬ 
tion du doigt en septembre 1904. En 1906, une petite ulce¬ 
ration superficielle et siegeant a la deuxieme phalange da 
medius, fut excisee. 

L’examen microscopique du doigt ampute montra un 
•epithelioma 4 globes comes ty pique, qui s’etendait jusqu’a 
I’os ; I’ulceration excisee a permis de con stater la disparition 
du tissu elastique, I’epaississement de Tepithelium, trans¬ 
formation cornee precoce et grande quantite des plasma- 
zellen ; en resume, stade precancereux. 

ORSERVATION LXI 
(Porter, 35 , Hesse 42-) 

Homme de quarante ans. L’annulaire presente une peau 
lisse, luisante, mince, adherente aux tissus sous-jacents. 
Disparition presque complete de I’ongle. Pas de fissures, ni 
formations yerruqueuses, ni idceration ; mais, a la base du 
doigts, on voyait I’epiderme devenir irregulier. Le doigt fut 
impute avec son metacarpien. L’examen de la peau induree 
a montre un dpithelioma pavimenteux non douteux. Le 
creux de I’aisselle fut ouvert; les ganglions hypertrophies- 
extirpes : mais il n’y avait pas de metastases. 
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OBSERVATION LXII 
(Porter 36 , Hesse 43 .) 

Homme de quaraotedeux aas, travaillant depjiis plasieiors 
amnees avec des appai*eils de Roenlgen. Depuis deux aas la 
main gauche porte plusienrs lesions ; il y a dix-huiit mois uue 
ulceration s’est developpee sur la face dorsaJe dn medius. 
Le malade refuse une intervention ehirurgieale. La lesion 
evolue et finalement une grande ulceration irreguMere a fond 
p^tenx occnpait le doigt. En meme temps de petites vermes 
a peine surelevees, pigmentees, sont apparues. Pas de gan¬ 
glions, Le doigt fut ampule avec une parlie de son metacar- 
pien. Giuerison, Depuis celte operation (iqoS) il n’y a pas de 
recidive a la main, mais des ulcerations rebelles siegent au 
mentoB et a la partie superieure da front. 

Examen microscopiqne — La tumeur est constituee par 
des travees minces et etioites de cellules pavimeateuses, 
irioguliferementdisposees et separees souvent en groupes 
isoles par un stroma conjonctif. Ge stroma contenait de 
grosses eellnles avec gros noyau. Mitoses assez nombreuses. 
Particuli^rement iuleressantes sont justementles cellules du 
stroma) dont les dimensions et la forme sortent de Pordi- 
naire. H semble que les petits groupes epitheliaux sroient 
dissocies par un tissu de granulation, que ees cellules eon- 
jonetivesaient acquis dans ees circonstances une aclivite 
partkoli^re. Une radiographie du doigt ampute a montre 
I’absieDce complete du tissu osseux des deux dcrnieres |dia- 
langes. 



76 — 


OBSERVATION LXIII 
(Porter 87, Hesse 44 >) 

Homme, ftge de trente-huit ans, a pratique pendant six 
ans les rayons X. En 1902 il a abandonne son metier a cause 
des lesions de lamain.En juillet igoS la peau des deux mains 
est mince, brillante et pigmentee ; telangiectasies. La pha¬ 
lange proximate du medius droit etait le si 4 ge d’une ulcera¬ 
tion bourgeonnante de Qcm .5 de diamMre ; a cdte de celle-ci 
d’autres plus petites se developpaient et n’avaient aucune 
tendance a la guerison. Les ganglions n’etaient pas percep- 
tibles a la palpation. Le doigtfut ampute avec presque 
tout son metacarpien, un autre ulcus excise et ferme par 
greffe. Le malade s'est porte tres bien pendant un an,lorsque 
une ulceration s’est montree dans la cicatrice, mais elte s’est 
fermee quelque temps apres. Queiques mois plus tard, au 
mSme niveau,la peau fut soulevee par une tumeur, qui gros- 
sissait. Excision. Grefle. Au mois de mai 1908, pas de reci- 
dive. 

L’examen microscopique de la premiere ulceration mon- 
tra un epithelioma pavimenteux typique. La deuxieme 
tumeur etait constituee par un tissu de granulation jeune, 
qui refoulait I’epiderme et le chorion ; I’epiderine se confon- 
dait insensiblement avec le tissu granuleux, dont les cellules 
etaient de dimensions extraordinaires; elles possedaient 
toutes de gros noyaux ronds ou ovales, riches en chroma- 
tine. Le tissu elastique a disparu dans la couehe sous epithe- 
liale, ou on distinguait beaucoup de plasmazellen. 



OBSERVATION LXIV 
(Porter 38 , Hesse 45 .) 

H. E..., medecin, Amputation du bras pour epithelioma 
de la main. 

OBSERVATION LXV 
(Porter 4 o, Hesse 46.) 

De Leeds. Amputation du bras pour cancer. 

OBSERVATION LXVI 
(Porter 40, Hesse 47.) 

B..., medecin. Cancer roentgenien des mains, Metastases 
nombreuses. Mort. 

OBSERVATION LXVII 
(Premier cas de Two Edget Sword. Hesse 48,) 

Ulcfere de Roentgen de la cuisse ayant subi la transforma¬ 
tion cancereuse. Amputation. 

OBSERVATION LXVIII 
(Deuxieme cas de Two Edget Sword. Hesse 49 .) 

II s’agit d’un cancer qui s’est developpe dans une cicatrice 
de radiodermite aigue grave et qui a necessite I’amputation, 
du bras. 



OBSERVATION LXIX 


(Observation de Hall Edwards, pnbliee par Rowntree^ 
Hesse 5 o.) 

Medecin, travaillant dans un laboratoire depuis la decou- 
verte des rayons X. En igo 4 . radiodermite chronique des 
mains et doigts Les formations verraqueuses de I’index et 
du m^dius de la main gauche augmentaient de nombre et 
confluaient I’nne Ters I’autre ; elles etaient difBcile a enleveiv 
car la peau intermediaire, couverte de croOtes, etait escessi- 
veracnt sensible. Depuis quelques mois une petite plaie s’est 
ouverte au-dessus de I’articulation interphalangienne dn 
medius droit. De plus en plus grande, elle montrait bientdt 
des bords irreguliers, sur 41 eves et durs, un fond granuleux 
demauvais aspect, une secretion nauseabonde. Lesdouleurs 
etaient tres intenses. Toute therapie fut vaine. Quelques 
mois plus tard une ulceration semblable apparut a I’index, 
enfin le troisieme et cinquieme doigts di'oits ont perdu leur 
force et leur mobilite et etaient le siege d’une douleur 
osseuse terebrante. En m6me temps les troncs nerveux du 
bras sont devenus douloureux a la pression ; la douleur 
se propageait jusqu’aux racines medullaires. Au debut elle a 
pu 6tre calmee par de hautes doses (ie phenacetine, aspirine, 
antipyrine. Mais leur action devint bientdt nulle. Le som- 
meil n’etait pas trouble. Les trois doigts cites sont devenus 
raides et immobiles, s’atrophiaient peu a peu et se d6for- 
maient Les ganglions du coude etaient tumerfies et quelque 
fois douloureux ; ceux de I’aisselle paraissaient normaui5» 
mais sensibles a la pression. 
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Cet etat duTait deux ans. Au mois de jran 1907 une ulce¬ 
ration apparut a la base de I’annulaire gaucbe, sa marche 
fut rapide, et en decembre eHe s’est transfonnee en une 
tumeur ulceree a bords tranchants, k fond convert de mau- 
vaises ganulations, a secretion muco-purulenle. La peau 
Voisine etait rouge, cedematiee, sensible a la pression. 

La douleur cessait seulement pendant le sommeil ou sous^ 
I’influenee des narcotiques. Le malade abusait des opiaces„ 
car aucun autre moyen n’arrivait a le calmer. Enfin le 
ry fevrier 1908 le malade s’est decide k une intervention 
chirurgicale, qui fut pratiqnee par Barling. Amputation de 
I’avant-bras au tiers superieur. Les ganglions du coude etde 
I’aisseUe furent extirpes. 

L’examen microscopique montra qu’il s’agissait d un epi^ 
thelioma typique. Les ganglions ne presentaient pas de 
melastases. 

Une radiographie faite avait I’operation a montre des 
alterations surprenantes des os. 

Pendant le sejour du malade au lit I’etat de la main droite 
s’est notablement aggrave et en juin 1908 une nouvelle ope¬ 
ration fut pratiqnee. Quatre doigts de la main droite furent 
amputes avec les deux tiers de leurs metacarpiens ; en 
m^me temps quelques excisions furent executees. Le moi- 
gnon s’est cicatrise sauf en un point oil une profonde ule^- 
ration persistait, et ce n’est qu’en juillet 1908 qu’une ten¬ 
dance k la guerison s’est manifestee. 

Au mois d’aoftt 1908, la douleur commen^ait k diminuer- 
peu k pen, le pouce se meut bien. Le moignon gauche est 
tres sensible et ses mouvements tres limites. La douleur est 
continue et se propage dans tout le membre. Les bouts 
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osseux et I’articulation du coude presentent une augmenta¬ 
tion du volume. Toutefois il u’y a pas de recidive. 

Un examen histologique des os n’a pu Stre pratique. 

OBSERVATION LXX 
(D’apres Morton et Scott [Hesse 5 i].) 

Medecin assistant 4 London Hospital a pratique les 
rayons X depuis plusieurs annees. En 1900 premiere attaque 
de radiodermite aigue, qui a bientdt pris une allure chro- 
nique. En deeembre 1900 les premieres ulcerations roentge- 
niennes apparurent, suivies d’byperkeratoses (1902), telan- 
giectasies et autres lesions de radiodermite chronique. Au 
mois de juin iqoS les premieres interventions chirurgicales 
furent ex6cutees; d’abord I’ongle do medius droit fut enleve; 
ensuite ce fut le tour des autres ongles de la mfime mains ; 
plus tard encore la derniere phalange du medius droit fut 
amputee et en 1906 on etait force d’enlever ladeuxi^me pha¬ 
lange du mSme doigt. La guerison fut tres lente ; des dou- 
leurs spontanees et une sensibilite a la pression persistait 
toujours. 

Au mois de novembre 1907, le malade s’est apergu en 
mettant par hasard sa main devant I’ecran, que les os des 
doigts pr^sentaient des modifications surprenantes. Plusieurs 
radiographies furent faites ensuite ; il en ressortait que 
eertains os sont devenus presque completement transpa¬ 
rents aux rayons (une partie de la premiere phalange du 
medius droit). Au mois d’avril 1908 le reste de la phalange 
a subit la m@me modification. Quelques points qui appa- 


inirent dans les parties primilivement lesees furent consi- 
deres coinme des ilots de regeneration ; il s’agissait, comme 
on s’est aper§u plus tard, de dep6ts calcaires. Gependant 
an mois de juillet 1908, une amelioration fut observee et le 
processus de reparation sembiait remporter. L’etat general 
etait salisfaisant. 

Mais en hiver des douleurs reapparurent et une radiogra- 
phie faite le 1" mars 1909, montra un processus destructif si 
avance que la lesion ressemblait a une fracture patholo- 
gique. Apres une amelioration passag^re, les douleurs 
devinrent insupportables et toute la phalange fut amputee 
en mai 1910. 

Examen histologiqiie da projesseur Leith (Birmingham). 
— La phalange ungueale amputee en juin 1904, presente une 
forte hypertrophic de I’epithelium; penetration des cel¬ 
lules epitheliales dans les couches profondes ; proliferation 
des cellules des parois lymphatiques, transformation des 
cellules osseuses en cellules d’apparence periostique. Rare¬ 
faction de I’os. 

Examen da Z)f Scott {London Hospital). — La resorption 
osseuse, qu’on aper^oit au niveau de la deuxieme phalange 
est produite par un epithelioma pavimenteux. Mais ce qui 
etait bien plus interessant, c’est que le cancer n’a pas lese la 
peau sus-jacente. I.e processus s’est limite a I’os, qui proba- 
blement offrait un lieu de moindre resistance. S’agissait-il 
d’un processus semblable dans les alterations osseuses obser- 
vees de 1907 a 1910? G’est une question difficile a resoudre. 
Un fait semble cependant etabli, c’est que le cancer osseux 
observe ne provient pas directement de la peau sus-jacente 
et qu’il n’est pas le resultat de faction directe des rayons^ 
S. Feyg'in - 12 
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Le cancer s’est done propage de la phalange nngueale lente- 
ment par vole osseuse jusqu'a la deuxieme phalange. Son 
evolution ne paralt done pas bien maligne puisqu’il a mis 
quatre ans kpeu pres pour gagner le metaearpien; de plus, 
des periodes d’amelioration assez longues ont ete observees. 

OBSERVATION LXXI 
(D’apres Maekarell. Hesse, 52 .) 

M. W..., commenga a s’oeeuper'de radiologie et radio- 
graphie au mois de decembre igoS (Royal Hospital Liver¬ 
pool). 

II y a six ans, il a pratique les rayons pendant deux ou 
troismois. En 1906, un'onyxis apparut, les mains devinrent 
rouges et sensibles. Six mois apres, les deux mains mon- 
traient de nombreuses formations verruqueuses et des fis¬ 
sures tres douloureuses. Les lesions de eette radiodermite 
etaient exeeptionnellement graves. Onyxis, para-onyxis 
les angles sont tombes, aucune amelioration n’est survenue 
Jusqu’en 190J. Depuis, le malade portait des gants, mfime 
pendant le developpement des plaques. Une tendance a la 
gu^rison s’est alors manifestee. En et6 1907, un papilldme de 
Tindex gauche s’est ulcere a la suite d’une petite plaie. L’ul- 
ceration progressait et n’avait aucune tendance a guerir. 
Un an plus tard, une autre verrue siegeant au medius droit 
est tombee, mais repoussa bien vite; elle s’est ulceree et est 
Revenue excessivement douloureuse. 

Une biopsie, faite au mois de fevrier 1910, montra un epi- 
Ubelioma typique. Le doigt fut ampute et deux ganglions 
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^xillaires extirpes; au coude, onealeva tout letissu adipeux 
sans trouver le g-anglion. L'ulceration de I’index fut large- 
ment excisee, et encore ici I’examen microscopique a montse 
qu’il s’agissait d’un cancer. L’aisselle et le coude guerirent 
bien; il n’en etait pas de mfime des mains. Le m avril 1910, 
la main droite esfen bon etat ; mais, a la main gauche, pla- 
sieurs petites ulcerations se montrent, qui necessiteront 
bientdt une intervention. 

Le lit de I’ongle excise parut normal; une verrue si^eant 
-au medius droit etait un simple papillome. 

Dans les autres lambeaux excises, on n'a pas trouve non 
plus de pi'oliferation epitlieliale. 

OBSERVATION LXXII 
(Observation de Porter, 18. Hesse, 69.) 

J. G..., trente-quatre tins, souffrait pendant plnsieurs 
annees de radiodermite legere, accompagnee d’atrophie des 
glandes sudoripares, d'eczema, telangiectasies et keratoses. 
De nombreuses fissures du cote dorsal des doigts determi- 
naient de fortes douleurs en hiver. II n’y a qu’une partie de 
la peau de I’annulaire, protegee par une bague, qui est 
restee indemne. Au mois demai 1906, onpratiqua I’excision 
des fissures et des keratoses et on appliqua des greffes. 

Le i 5 septembre 1906, un ulcus se developpa sur le bord 
radial de la derniere phalange de I’annulaire. Excision en 
peau saine avec partie radiale de Tongle et de sa matrice. 
Grefle. Guerison en dix jours. 

Examen histologique fait par Mallory. 



— i 84 — 

La coupe contient une petite quantity de cellules conjonc- 
tives prolilerees, recouvertes par un epiderme oedematic et 
montrant de nombreuses cellules en mitose. Dans un on 
deux endroits, Tepiderme manque et est remplace pai‘ un 
tissu granuleux. Ony trouve, de mfimeque sousl’epiderme, 
une grande quantite de lymphocytes. Les cellules conjonc- 
tives proliferees sont disseminees entre les faisceaux colla- 
genes du derme. Ici encore, grande quantity de mitoses 
simples et multipolaires, 

Les cellules provenant de ces mitoses sont souvent volu- 
mineuses, multinucleees ou presentent des noyaux multilobes. 
II s’agit done d’une proliferation conjonctive, active, legere- 
ment atypique. 

Aucune lesion nouvelle n’apparait jusqu’au mois de 
mars 1907. A ce moment leger gonflement et vascularisation 
intense au niveau de la greffe; bientdt, le aS aoftt 1907, la 
tumeur augmenta de volume. Amputation. 

Examen de Mallory. — II s’agit d’nne masse cellulaire, de 
forme ovale, partiellement entouree d’un tissu conjonctif 
normal, ulceree vers la peripherie et couverte a ces endroits 
par des filaments Cbrineux et des debris necroses ; les parties- 
moins lesees sont encore recouvertes par un epiderme. Une 
couche de tissu flbreux dense separe cette masse cellulaire 
des tissus normaux. La masse elle-m6me est composee de 
cellules conjonctives en voie de proliferation intense et de 
quelques vaisseaux a parois minces. Les cellules contiennent 
' de gros noyaux ovales et des masses de chromatine. Le 
cytoplasme se colore mal. De nombreuses fibres conjonctives 
normales separent I’une de I’autre ces cellules. Les cellules 
et leurs prolongements ont la tendance a se grouper en 
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laisceaux qui se dirigent de tous les c6tes. Les mitoses sont 
nombreuses; de i a 3 par champ microscopique. La masse 
cellulaire n’est nettement separee des tissus voisins qu’a 
sa base, lateralement elle se confond insensiblement avec 
le tissu conjpnctif. 

On trouve encore ici quelqnes groupes lymphocytaires, 
rien d’anormal ailleurs. Un diagnostic ferme est difficile a 
poser. La masse cellulaire de nature conjonctive en voie de 
proliferation pent presenter un processus de reparation d’une 
intensite extraordinaire on bien un sarcome a cellules fusi- 
formes a marclie lente. L’absence de tout infiltrat cellulaire 
semble 6tre'contraire a cette derniere hypothese (?). 

Au mois d’aout 1908 une induration non douloureuse de 
la peau apparut sur le cote interne du meme doigt; elle aug- 
mentait peu- a peu, sans s’ulcerer. La tumeur etait assex 
richement vascularisee et mobile. Amputation au mois de 
novembre 1908. Guerison. 

Examen histologiqae de Mallory. — La tumeur presente 
-des limites tres nettes, cependant on voit ga et la une cellule 
s’insinuer entre les anciens faisceaux collagenes du derme. Le 
tissu est tres cellulaire, les mitoses sont tres nombreuses, 
mais rarement atypiques et en quantite moindre que dans 
les coupes precedentes. Les cellules et les fibrilles sont 
separees par un oedeme interstitiel. Les autres coupes 
montrent une riche proliferation cellulaire, cellules atypiques 
a noyaux multiples, mitoses nombreuses, de sorte que I’hypo- 
thesed’un sarcome du tissu conjonctif commonest a discuter. 
Cependant il serait peut-Stre mieux de regarder cette forma¬ 
tion comme une proliferation anormale du tissu conjonctif 
dans des conditions peu connues. Mallory consent a admettre 
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■Une tumeur maligne, lorsque par d’autres observations 
sera prouv <5 que les rayons X peuvent provoquer le d6velop- 
pement d’un sarcome. 

Examen histologiqne d'an nodale ovale de 5 X 7 centi-^ 
mHres de dimension, jaundtre, independant de Vos et des 
tendons (fait par Wolbacb). — Le nodule est forme par 
un tissu conjonctif lache, dont les cellules courent dans 
toutes les directions. La substance collagene inlercellulaire 
est plus riche que dans les preparations de Mallory. Les 
fibrilles collagenes sont plus eloignees que dans le tissu 
normal k cause de I’oedeme interstitiel assez prononce. 
Les cellules ressemblent a celles d'un tissu conjonctif 
normal. Le nodule est nettement separe du tissu sain 
par une couche concentrique des cellules et fibrilles tassees 
les unes centres les autres sans qu’il y ait formation d’une 
veritable capsule. Pas d’infiltration cellulaire. Les nom- 
breuses mitoses ne presentent rien d’anormal. Nombreux 
vaisseaux a parois minces et capillaires a distribution regu- 
liere. L’epiderme non altere presente une mince couche con- 
vexe avec un stratum comeum egalement mince. 

Le corps muqueux est mal differencie et forme par des 
eellules legerement gonflees,mal colorees et assez reguli^res. 
La couche basale est normale. Mais la ou le nodule se confond 
insensiblement avec le tissu sain, de longs bourgeons epi- 
theliaux ptoetrent dans la profondeur et tendent a entourer 
le neoplasme. L’epiderme sus-jacent est passablement altere 
et un peu hypertrophic. 

Un diagnostic ferme est impossible a etablir. L’absence de 
tout signe d’inllammation recente et de vaisseaux irrites, la 
presence d’unepiderme nonlese,lesnombreuses mitoses sont 
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centre I’hypothese d’un simple tissu de granulation, mais 
I’absence de metastases et de proliferation ne sont pas non 
plus en favour d’unsarcome. 

D’apres Porter, il s’agirait plutot d’un sarcome. 

OBSERVATION LXXIIl 

(Porter 3 . Wolbach 2, Hesse 60, communiqu^e par 
le D” Reeves, Boston.) 

E. R..., femme de vingt-huit ans. Le 18 mars 190S, ulce¬ 
rations du genou et du coude de nature inconnue. Roentgeno- 
therapiejusqu’en avril 1908, suivie d’une aggravation des 
ulceres et de radiodermite. Pendant le sejour & I’hdpital, les 
lesions diminuerent, si bien quela malade a pu recommencer 
son travail. Mais peu de temps apresdessymptdmes irritatifs 
sesontmontres et ont necessite des pansementscontinus. Le 
4 decembre 1908 le coude .presentait des lesions de radio¬ 
dermite typique, tissu cicaticiel, telangiectasies a c6te de 
I’ancienulcus. Une petite ulceration siege au condyle interne, 
la peau de voisinage est atrophiee et sensible. Au membre 
inferieur gauche la radiodermite s’etend du milieu de la 
cuisse au milieu de la jambe et occasionneun prurit intense 
et un leger oedeme. A la partie externe du genou on voit 
autour de I’ancien ulcus des telangiectasies. Lesdouleurs sont 
moins intenses qu’a la periode aigue. Les bords de I’ulcera- 
tion n’ont aucune tendance a la guerison; ils proliferent 
et sont converts d’une couchefibrineuse. 

21 janvier 1909. —La basse de I’ulcere est fortement indu- 
rce et la guerison n’avance pas. Excision large et profonde ; 
greffe. La cicatrisation est lente et interrompue par I’appa- 



rition des points necroliques. Comme on a conQu quelques 
soupQons d’une syphilis anterieure, le traitement fut institue 
immedialement et le i'® avril 1909 la convalescence etait 
complete. 

Examenhistologiqne de Wdlbach. — Lesalterations de la 
peau relevant de la radiodermite. Ce qui frappe surtout, c’est 
la grande quantite des cellules conjonctives, I’hypertrophie du 
tissu elastique, I’absence des poils et des glandes sebacees, 
les reliquats des glandes sudoripares, entourees de lym¬ 
phocytes et plasmazellen ; I’infiltrat cellulaire, surtout abon- 
dant dans le tissu de granulation de I’uleus, et la rarefaction 
de la couche su])erieure du derme. L’epiderme est regulie- 
rement epaissi ; dans ses conches profondes apparaissent 
des gr.oupes de cellules differenciees, se colorant plus forte- 
ment. La, ou la membrane basale est indistincte, I’epiderme 
(sa couche infei-ieure) devient irregulier et des cellules 
isolees penetrent dans le chorion, mais elles restent toujours 
en rapport avec I’epiderme. Plus frequentes sont des proli¬ 
ferations profondes au niveau des telangiectasies. Les mitoses 
spnt assez nombreuses. Au bord de I’ulcus I’epiderme pro* 
lifere aussi vers la profondeur, mais ici non plus il n’y a pas 
de croissance independante de I’epithelium isole. Les vais- 
seaux sont tres leses : plusieurs arteres sont obliterees, tons 
les vaisseaux presententde I’epaississement de leurs parois, 
du a I’hypertrophie de la tunique interne et mediane et k 
la degenerescence vacuolaire des muscles lisses. Les fibres 
elastiques ont completement disparu dans les vaisseaux. Les 
cellules endotheliales proliferent etcontiennent des vacuoles. 
Les veines ofirent des lesions semblables, mais moins accen- 
tuees. Immediatement au-dessous de repithelium,on voitdes 
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ectasies vasculaires, entourees des Hots necrotiques et 
remplies de flbrine et de cellules endotheliales desquamees. 

OBSERVATION LXXIV 

(Gommuniquee par le D' White en novembre 1908 
Porter 4, Wolbach 3 , Hesse 71.) 

II y a cinq ans, le malade soulTrait d’un eczema des 
cuisses. La rcentgenotherapie fut suivie d’une amelioration; 
mais les seances frequentes, repelees pendant un an, ont 
enti'aine une radiodermite qui etait longue a guerir et occa- 
sionnait une desquamation continuelle des cuisses. Deux 
ulcerations apparurent successivement une a gauche sur la 
.face interne de la cuisse, I’autre a droite. Telangiectasies de 
deux cotes. Pas de douleurs, Au mois d’aodt 1908 I’ulcus 
gauche a pris de I’extension, ses bords sont devenus irregu- 
liers, legerement induces, le fond est granuleux, convert 
de flbrine, la base est egalement induree. Dimension ; 
7X5 cm. 1/2. 

19 novembre 1908. — Excision large et greffe. Apres 
quelques insucces de transplantation, la plaie a flni par se 
eicatriser. 

Examen histologique de Wolbach. — Les couches pro- 
fondes du derme sont constituees par un tissu conjonctif 
dense. Dans les mailles de substance hyaline provenant des 
faisceaux collagenes degeneres on voit de jeunes cellules 
conjonctives et de fines flbrilles. Quelques-unes de ces cel¬ 
lules sont entourees d’une petite zone de eollagene normal; 
les couches dermiques sous-epitheliales sont de structure 



delicate, presentent des cellules jeunes, des eclasies vascu- 
laires, quelques telangiectasies thrombosees et pas de 
papilles. Les surfaces ulcerees montrent un tissu de granula¬ 
tion actif contenant du collagfene deg^ndre et reposent sur 
un derme epaissi. 

L’epiderme est nettement augmente d’epaisseur, le stra¬ 
tum cornium manque presque compl^tement, la granuleuse 
est a peu prfes normale; I’epaississement porte surtout sur 
le corps muqueux. L’epiderme des bords de I’ulcus penetre 
dans le tissu granuleux. Les vaisseaux sent profondement 
alter6s, plusieurs artferes du chorion et de I’hypoderme sent 
oblitdrees. Les fibres musculaires sent degenerdes, le tissut 
dlastique de m6me. 

OBSERVATION LXXV 
(Porter 5 , Hesse, 62.) 

W. H. M..., medecin de Lawrence,quarante-trois ans.trai- 
tait un eczema de la main, pendant sept ans par les rayons 
Seancesdedix k quinze minutes. En janvier 1906, radioder mite 
etendue des deux mains,maisguerison.Nouvelles seances eu 
mai 1906, puis en decembre. Un gonflement est apparu, suivi 
quatre jours apr^s de fissures a I’index gauche. Peu a ped 
une ulceration s’est formee qui ne guerissait pas et qui occa- 
sionnait des douleurs intolerables, troublant le sommeil; les 
bords etaient legerement indures. Dimension 3 X 4 centi* 
metres. Une autre ulceration s’est developpee la phalange 
ungueale du petit doigt, quelques kdratoses, des telangiecta- 


sies couvraient la peau de voisinage. Legfere oedfime et rai- 
deuf de I’index et du m^dius. 

Douleups & la pression. Operation radicale, greffe. Gueri- 
son, en aout 1907, mais eczema persiste. 

L’examen histologique ne montra pas de cancer bien 
typique cependant on voyait des endroits ou la d^generes- 
cence ^pith^liomateuse etait imminente. Les cdnes interpa- 
pillaires pendtraient profondement dans le chorion, offraient 
une grande quantite de mitoses. Un leger infiltrat cellulairfe 
entourait ces proliferations. 

OBSERVATION LXXVT 
(Porter 26, Hesse 63 .) 

O. R..., Une keratodermie plantaire de deux pieds fut 
soumise a une radiotherapie intense. Une radiodermite grav& 
en fut la consequence. Plus tard uh cancer s’est developpe de- 
deux c6tes. Le diagnostic fut confirme par un examen his¬ 
tologique. Excision de la peau plantaire. Greffe. Guerison. 

OBSERVATION LXXVII 

(D'apres Dean, Hesse 64 ) 

D’’ M.H... s’occupaitbeaucoup de radiologic. 11 y a cinqans. 
de nombreuscs hyperkeratoses se sont montrces aux mains,, 
les ongles sont devenus friable's, une suppuration sous- 
ungueale s’etablit, la matrice etait touchee, trois ongles- 
furent enlev6s ; quelques mois aprfes plusieurs phalanges et. 



metacarpiens ont ete amputes ; la guerison fut longue. Bien- 
t6tapres les troisi6me et quatrieme metarcarpiens gauches 
furent amputes et les ganglions axillaires, un pen augmentes 
de volume, extirpes. 

L’examen histologique n’a pu? se prononcer s’il s’agissait 
ounon d’un epithelioma. 


Dean cite encore plusieurs cas, oil les fissures, keratoses, 
ulcerations graves sont survenues, cas qui ont necessite 
plusieurs interventions chirurgicales, plusieurs lesions 
suspectes furent excisees, mais le diagnostic dans tons ces 
cas est reste hesitant, nous ne les citons pas. 


GANGERS SUR LUPUS IRRADIE 

OBSERVATION LXXVIII 
(D’apres Mac Leod, 1906 [Hesse 68].) 

Femme, ftgee de trente-quatre ans, afiectee depuis de 
longues annees de lupus vulgaris du visage, fut soumise a la 
radiotherapie. Une radiodermite grave en fut la conse¬ 
quence. Elle guerit, le lupus sembla egalement s’ameliorer 
beaucoup, mais pen de temps apres une recidive apparut; 
finsenbtherapie, guerison. 

Trois ans apres la malade est revenue avec un cancer 
typique dans la cicatrice. 
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OBSERVATION LXXIX 
(D’apres Pels Leusden, 1904 [Hesse 52].) 

Malade affecte d’un lupus vulgaris du visage fut soumis a 
la radiotherapie. Pendant ce trailement un sarcome s’est 
developpe. D’apres Rosenbach qui reexamina les prepara¬ 
tions, il n’y avait aucune obliteration vasculaire, au cpntraire 
la vascularisation des tissus etait tr^s riche. Le sarcome 
n’etait pas nettement limite k sa peripherie, il penetrait 
dans les tissus voisins et formait a la surface des prolifera¬ 
tions polypoides. Il etait constitue par des cellules rondes 
et entoure par des formations tuberculeuses. L’epithelium 
situe au-dessus du sarcome montrait des proliferations 
atypiques, comme on le voit dans le lupus. Il est difficile de 
dire si les rayons X ont contribue a produire ces prolife¬ 
rations atypiques, 

OBSERVATION LXXX 
(Publiee par Lindenborn en 1908 [Hesse 70].) 

E. H..., vingt-six ans, deR. affecte d^s Page de cinq ans 
de lupus vulgaris de la moitie gauche du visage. Apres un 
traitement prolohge par thermocautere, une excision avec 
greffe futtentee a dix-sept ans. Recidive peude temps apres. 
Au mois de fevrier 1904 on c'ommenpa la radiotherapie : 
ampoule demi-molle, cinq minutes par seance, deux, quatre 
cinq fois par mois, total, 79 seances jusqu’en avril 1907. 



Au printemps 1907 une ulceration tres douloureuse appa- 
Ti’ut sur ia joue gauche et gagna vite en etendue. 

Admission a I’hdpital le ^3 septembre 1907. 

iltat du malade .— La moitie gauchedu visage nnontre une 
large cicatrice de lupus gueri.Dans la region de Tangle de la 
madioire se trouve une ulceration de dimension d’une piece 
de 5 marks, dont la nature cancereuse est hors de doute. La 
lumeur adhere au maxillaire et s’6tend au-dessous de Tos. 
l,es ganglions de la region sont augmentes de volume. 

37 septembre 1907. — On excise la tumeur au thermocau- 
tere. L’incision estfaile en tissusain. Les parties molles se 
lai.ssent facilement separer, mais la tumeur adherant a Tos, 
on en enleve une lamelle ; en m6me temps on a extirpela 
glande sous maxillaire et un paquet ganglionnaire, quatorze 
jours apres, recidive a marche rapide, sjiivie d’extirpation 
(le aa octobre), mais de nouvelles masses proliferantes appa- 
raissent au bout de dix-huit jours. 

L’exoision, pratiquee le 9 novcmbre, et une cauterisa¬ 
tion au chlorure de zinc, n’ont jjas ariAte le processus inor- 
bide ; dix jours apres des bourgeons cancereux envahissent 
da plaie et les tissus voisins, des injections de pancreatine 
n’ont aucun success. Par une nouvelle intei vention chirurgi- 
cale on enleve tumeur, partie du maxillaire, muscles du 
plancher buccal, unmorceau dela muqueuse buccale, glande 
•subbnguale, mais rien ne peut plus s'opposer a la marche 
envahissante du neoplasme, qui progresse malgre tout vers 
la peripheric, gagne la profondeur et arrive aux vaisseaux 
ducou. Des irradiations intenses d’abord, Tacelone ensuite 
■ont amene la necrose des masses neoplasiques, mais lorsque 



les vaisseaux du cou ont ete mis 4 nu, on a du interrompre 
le traitement. 

Le cancer bom-geonna de nouTeau, entoura les vaisseaux 
et afifecta une marche excessivement rapide surtout au cou 
«t au menton, la tumeur augmentait journellement de i cen¬ 
timetre de diametre. Cependant la partie superieure de la 
joue ne fut pas envahie ; la tumeur ne depassa pas la lign^ 
d’incision. Mais en bas le neoplasme francbit la ligne 
mediane, envahit la moiti6 droite du menton et du cou, gagna 
la fosse sus-claviculaire, le maxillaire inferieur fut ddtruit 
sur une grande etendue, la cavite buccale etait grande 
ouverte, I’os hyoide, le larynx et la partie superieure de la 
trachee etaient a d6couvert; c’est dans cet etat que la mort 
survint. 

A I’autopsie ; lesions profondes du plancher buccal. Pas de 
metastases viscerales. 

Les preparations bistologiques differaient peu de celles du 
«as precedent, mais ici.les cellules cancereuses etaient plus 
volumineuses et il y avait des ^bauches des globes comes. 
Presque toutes les petites artferes etaient completement ou 
partiellqinent obliter6es. Des metastases (ou proliferation) 
•cancereuses etaient nombreuses dans le tissu conjonctif et 
musculaire sous-jacent, Auoune trace de lupus. La glande 
sous-maxillaire et plusieurs ganglions lymphatiques ne pre- 
sentaient pas d’infiltration cancereuse. A chaque recidive le 
caractere histologique de la tumeur se modiflait en rapport 
avec la malignite toujours croissante 'de la neoplasie. Les 
proliferations ^pitheliomateuses devenaient de plus en plus 
larges et volumineuses, la transformation cornee s’actentua 
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progressivement pour aboutir finalement a la formation des 
globes epidermiques enormes et des plus nets. 

Un lambeau de peau non cancereuse pris dans lebut d’exa- 
miner les modifications eventuelles qu’auraient pu apporter 
dans sa structure, les irradiations, a montre un Epithelium 
intact, mais les arterioles presentaient des lesions de leurs 
parois : gonflement de la tuniqne moyenne allant jusqu’h 
I’obliteration complete du vaisseau. La tunique interne ne 
presente pas d’alterations. Les glandes sudoripares tres peu 
nombreuses ne presentaient pas de proliferations cellulaires 
signalees par Schumann. 


OBSERVATION LXXXI 

(Obs. du professeur Marwedel, 
publiee par Lindenborn, en 1908 [Hesse 69].) 

H. F..., cinquante-neuf ans, de A... 

La malade etait affectee depuis sa jeunesse d’un lupus de 
Toreille gauche, le mal gagna peu a peu toute la moitie 
gauche du visage et du cou. SoignEe d’abord par des 
injections a la tuberculine, la malade fut denx fois operee 
sans succes ; le lupus gagnait toujours du terrain. En igoS 
on essaya pour la premiere fois la radiotherapie. Dans la 
majoritE de cas il y avait a seances de cinq minutes par 
semaine; on se servait d’une ampoule demi-molle. La pre¬ 
miere sErie de seances dura du mois d’octobre 1908 jusqu’en 
juin 1904; la seconde, depuis novembre 1904 jusqu’en fevrier 
1906; la troisiEme, depuis le mois de mai jusqu’en novembre 
1906. An total 120 seances. En automne 1906, une petite ulcE- 
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ration sensible aux irradiations, apparnt a la joue gauche. 
La tumeur dont les bords devinrent bientdt indures et val- 
lonnes, gagna bientdt toute la joue gauche, depuis I’arcade 
zygomatique jusqu’au bord du maxillaire, depuis Tangle de 
la bouche jusqu’au pavilion de Toreille. La nature canc6- 
reuse de la tumeur etait hors de doute, mais les ganglions 
resterent inaccessibles a la palpation. 

Le lupus fut gueri. 

23 novembre 1906. — La tumeur, avec une partie de la 
parotide, tut extirpee, une grefle fut appliquee sur la plaie. 
Cicatrisation. 

La guerison se maintient depuis un an et demi. La cica¬ 
trice n’est pas adherente. Aucune trace de lupus ni de 
cancer. 

L’examen histologique des preparations montra un cancer 
a cellules epineuses. L’epiderme excessivement mince, lisse, 
depourvu de saillies interpapillaires, se continue insensible- 
ment avec la tumeur. Les bourgeons cancereux, etroits et 
ramifies, penetrent dans la profondeur. Pas de globes comes. 
Le tissu conjonctif dense sous-jacent montre denombreuses 
arteres obliterees, d’autres n’ontsubi aucune modification. Les 
signes d’une inflammation recente manquent ici complete- 
ment; cependant dans la parotide on trouve des noyaui 
inflammatoires de vieille date, dissemines et non speciflques. 
Aucune trace de tissu lupique. 


S. Keygm 




OBSERVATION LXXXII 


(Publiee par O. Wyss [Hesse 74 ]-) 

Femme de quarante-six ans, gardant un lupus de la face 
(joue gauche, les deux tempes, front, sourcils et empi 4 taut 
un peu sur le cuir chevelu 4 gauche) depuis vingt-six ans. 
Toute therapeutique essayee resta sans succes. En 1902 des 
granulations apparaissent au-devant de I’antitragus gauche. 
Curettage et amelioration passagere. 

En juillet iqoS, sur le conseil du medecin traitant, la malade 
se soumet a la radiotherapie. Les 7 premieres seances 
faites (cinq minutes a 40 cm. de distance) furent suivies de 
demangeaisons intenses. La deuxifeme serie de ii seances 
(octobre-novembre iqoS) entraina la chute des cheveux, la 
derniere serie d’irradiations (i 3 seances) a eulieu au mois de 
janvier et de fevrier 1904. Immediatement apres ce traite- 
ment, au mois de mars 1904, apparut un petit nodule sur la 
ligne qui unit I’angle externe de I’ceil au trou auditif 
externe, a 2 cm. 5 de ce dernier. Son evolution fut tres 
rapide et le 9 fevrier 1904 il fut extirpe. La reunion de la 
plaie se fit par premiere intention. 

L'examen histologique montra un epithelioma typique. Au 
mois de juillet 1904 une petite tumeursedeveloppa au-dessus 
de I’extremite externe du sourcil gauche. Excision le 
3 o juillet. 

Une annee s’ecoula sans autres modifications de la peau. 
En juillet 1906 un nodule dur apparut sur la tempe gauche ; 
son Evolution rapide necessita une intervention le 16 aoht. 


La tumeur fut extirpee,la plaie couTerte d’une greffe. Depais^ 
qaelques petites recidives sont apparues. 

Examen histologiqiie. — i" La premiere tumeur, malgr 6 
son evolution maligne, presente quelques points communs 
avec les papillomes ; les couches epitheliales interpa' 
pillaires qui I’entourent, mesurent ao, loo |x, dans le sein 
m 6 me de la tumeur elles atteignent a -5 millimetres. Dans 
la profondeur on voit plusieurs globes comes, parfois dispo¬ 
ses en groupes. Les vaisseaux sont tanldt normaux, tantdt 
presentent des proliferations de la tunique interne. 

a” Cancer de dimejasion 1,7 X o .4 centimetres. Des nom- 
breuses cellules rondes se trouvent dans le tissu mSme de la 
tumeur et k son voisinage. Les cellules de la couche de 
Malpighi sont volumineuses ; les proliferations de la tunique 
interne sont a remarquer. 

3 ° et 4 ° La preparation montre un aspect analogue. 

L’auteur fait observer avec raison que tons ces cancers se 
sont developpes independamment I’lin de I’autre sur un 
terrain expose aux irradiations intenses. Les endroits pro¬ 
teges (cuir chevelu) n’ont subi aucune modification. 


OBSERVATION LXXXIIl 
(Publiee par Rosenbach, 1910 [Hesse 77].) 

Malade&ge de quaranfe-cinq ans. A contracte k quinze ans 
un lupus a la suite d’une plaie de la joue. 

La lesion s’etendit bientdt sur toute la face. Curettage et 
pommades n’ont apporte aucune amelioration. En 1884, 
Konig de Gottingen a enleve une petite tumeur en chou- 



fleur, derriere Toreille gauche. Au dire du malade, il s’agis- 
sait d’un cancer lupique, mais I’observation clinique n’en 
fait aucune mention. La plaie se cicatrisa. En 1901, le lupus 
non gueri fut traite par la methode de Finsen. 

En 1904, on commen^a la radioth^rapie (i seance de 
cinq minutes tous les huit a dix jours). 

Le lupus guerit completement, maisen 1907 un neoplasme 
a marche rapide s’est developpe derriere I’oreille gauche, 
presque k I’endroit m€me de I’ancienne tumeur. 

A I'examen on voit une surface cicatrisee s’etendant sur 
tout le visage, I'oeil gauche est detruit de meme que I’oreille 
et le nez. Petites eruptions lupiques par place. Derriere 
Toreille gauche une grosse tumeur ulceree de 4 X 6 centi¬ 
metres de dimension. 

Examen histologiqne. — Epithelioma a globes comes. 
La base de la tumeur repose sur une couehe cellulaire, pre- 
sentant de nombreuses cellules geantes. Les vaisseaux sous- 
cutanes sont peu alteres. Par places seulement la tunique 
interne est epaissie. Le derme montre encore des papilles 
contenant de fins vaisseaux. A c6te, infiltration tubercu- 
leuse et veritables tubercules. Le reste du tissu conjonctif 
est pauvre en cellules, la degenerescence fibreuse est assez 
marquee. 

Les proliferations ceUulaires des glandes sudoripares 
signalees par Schumann ont ete retrouvees par Rosenbacb, 
mais il les attribue k un processus irritatif. 


OBSERVATION LXXXIV 


(Rapportee par Riehl [Hesse 78].) 

1° Un lupus coli fut traite intensivement par les rayons X. 
Lorsque le malade fut reexamine, un cancer enorme (8 X 
10 cm.) siegeait an cou. 

Riehl lui-mSme considere comme incertaine Tapparition 
du cancer a la suite des irradiations. 

Dans la discussion, le professeur Holzknecht montra qu’il 
n’y avait pas dans les preparations de transformations impu- 
tables aux rayons X. 

OBSERVATION LXXXV 
(Hesse 71) 

■2' H en est autrement du deuxieme cas rapporte par le 
mSme auteur dans la Societe des medecins de Vienne en 
1906. 

Un lupus de la joue fut traite par les rayons X et gudrit 
apres 70-80 seances. Pas de rdcidiyes pendant sept ou huit 
ans. Mais une radiodermite, suivie d’un ulc 4 re rcentgenien 
s’est ddveloppee; la cicatrisation se faisait tres lentement. 
Aprfes quelques ans, le lupus recidiva ; de plus, dans la cica¬ 
trice de la radiodermite se sont formees deux tumeurs abso> 
lument independantes, k 2 centimetres de distance Tune de 
Tautre. L’examen histologique des ndoplasmes montra qu’il 
s’agissait pour Tun d’eux d’un sarcome fuso-ceUulaire, I’autre 
etait un dpithdlioma de la peau du visage. 
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OBSERVATION LXXXVI 
(Obs. de Perthes, 1904, citee d’apres Schumann.) 

Homme de cinquante ans, aflecte d’un lupus de la face 
depuisl age de ving^ ans. Soigne il y a huit ans par des injec¬ 
tions de tuberculine; il a y sept ans, en 1897, a et6 soumis a 
un traitement par les rayons X (trois fois par semaine, vingt 
minutes par seance). Guerison apres un an de traitement. 

En 190a, une tumeur du volume d’un ceuf de poule apparut 
BUT la joue droite. Excision. 

En 1903, une autre tumeur semblable se developpa sur la 
l^vre superieure; elle etait de consistance molle, un peu 
exulc^r^e, mais ne saignait pas. On a fait agir les rayons X. 
Les 3 seances (le 26, 21 et 23 Janvier 1904. Dose; 20 H) 
ont donne un resultat negatif. Vers le 17 fevrier, la tumeur 
doubla de volume; de plus, eUe etait entouree d’une zone de 
radiodermite. L’examen histologique de la n^oplasie enlevee 
montra un sarcome fuso-cellulaire. 

Le mgme malade se presenta le 28 decembre 1906, h I’hd- 
pital de Leipzig, avec un cancer non ’douteux de la joue 
et du front. Malheureusement, pas de biopsie. Quelques 
semaines apres le malade quitta I’hdpital sur sa demande 
et se suicida peu de temps apres. 


OBSERVATION LXXXVII 


(D’apres W. G. Spencer, iqo5 [Hesse 76].) 

Femme, flgee de trente-cinq ans, est affectee d’lm lupus de 
la region paiotidienne droite depuis vingt-deux ans. La 
malade a subi un curettage sous anesthesie locale. II y a dix- 
neuf mois la lesion fut irradiee une seule fois pendant dix 
minutes. Une brfllure grave enresulta, la plaie s’est infectee, 
nn abces se forma qui fut excise. L’ulceration persista; 
depuis dix semaines les bords bourgeonnent. La biopsie 
montra un cancer. 


OBSERVATION LXXXVIll 
(Hesse 76.) 

Cancer cutane sur terrain lupique irradi^, excise par Sick. 
Unna a trouv6 a c6te des lesions cancereuses, des lesions de 
lupus entourdes par des cellules geantes ; une artere avec 
d^gdnerescence vacuolaire. 


OBSERVATIONS LXXXIX-GIV 

Enfin, nous citerons les 7 cas de MendSs da Costa et 
ceux de Sjcegren et Sederholm, Schiff, Liebenthal, Walker, 
Leaf, Pernet, et trois autres, mentionn^s dans la literature; 
les neuis derniers sont douteux. 









CONCLUSIONS 


1“ Quelques ann6es apres la decouverte de Roent¬ 
gen (1895), on a observe chez les professionnels de 
la radiologic Tapparition frequente des lesions canc6- 
reuses 

Ces cancers, developpes sur des radiodermites 
chroniques, prt^sentent une analogic frappante avec 
ceux des' goudronneurs, ramoneurs, etc., et entrent 
comme eux dans le cadre des cancers professionnels. 

2“ Le cancer radiologique est caracterise an point 
de vue ^liologique par son apparition chez des sujets 
jeunes (entre trente et quarante ans), aprds une 
longue periode de radiodermite chronique. 

Son si6ge d’election est le dos de la main et des 
doigts. 

II est souvent multiple. 

3® Le cancer des radiologues fait g6n6ralement 
suite a une radiodermite ulcereu.se\ plus rarement,jil 
succ^de a des lesions hypertrophiques ; tout a fait 
exceplionnellement, on le voit apparaltre sur une 
peau atrophi^e. 



Sa marche est lenle el progressive; sa terminaison 
est fatale, si Ton n’intervient pas a temps. 

4® L’etiide des lesions histologiques experimentales 
et humaines montrela transformation insidieuse de la 
radiodermite en cancer ; la radiodermite fait place k 
une zone papillomaleuse qui precede le cancer. 
Celui-ciest, dans la grande majorite des cas, un epi¬ 
thelioma a globes comes ; cependant I’experimen- 
tation et quelques fails cliniques montrent ia possi- 
bilite d’appariliondanslesmSmes conditions des sar- 
comes. 

5® La constatation d’une transformation progressive 
(aussi bien en clinique qu’en anatomic pathologique), 
des lesions irritatives benignes en tumeurs malignes, 
est d’une importance capitale pour la pathogenic 
des cancers. 

Elle appuie cette hypolhese que rirrilalion phy¬ 
sique roentgenienne longtemps prolongee suffit a 
provoquer par revolution torpide des lesions qu’elle 
determine, I’apparition des neoplasies malignes et 
confirme, une fois de plus, les idees de M. Menetrier 
sur la multiplicite et la non-specificite des causes des 
cancers. 

6® II se pent toutefois qu’une action biologique 
speciale aux rayons X intervienne pour une part 
dans le developpement des cancers radiologiques ; 
quelques fails tendent a le prouver. 

7 ® Une intervention chirurgicale precoce et radi- 
cale pourra sauver le malade, mais le seul Irailement 
vraiment efficace est la prophylaot^e. 
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Les larges mesures de protection individuelle 
feront disparaitre le cancer radiologique du cadre 
des maladies professionnelles. 
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